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Mittheünng  ans  dem  Budapester  Steplianie-Emderspitale. 


lieber  Purpura  im  Kindesalter. 

Von 
Dr.  Julius  Orösz,  em.  Secundärarzt. 

Es  gibt  kaam  eine  Erankheiteform ,  welche  in  ihrem  Erscheinen  und 
in  ihrem  Verlaufe  ein  so  reiches  Erankheitsbild  bieten  würde,  jedoch  zugleich 
über  deren  Pathogenese  und  Aetiologie  wir  so  wenig  wissen  würden,  als 
die  Purpura,  bezw.  die  Purpura  haemorrhagica.  unter  der  Benennung 
^Purpura'  wurden  schon  seit  längerer  Zeit  so  verschiedene  Krankheiten 
beschrieben,  dass  man  sich  in  der  grossen  Menge  der  Erankheitsbilder  schwer 
zurechtfindet,  was  durch  die  der  Purpura  beigelegten  Epitheta  noch  mehr 
erschwert  wird.  Auf  Schritt  und  Tritt  begegnen  wir  den  Benennungen 
Purpura  simplex,  Purpura  haemorrhagica,  Purpura  rheumatica,  Purpura 
variolosa,  Purpura  fulminans  etc.,  ohne  dass  wir  sagen  könnten,  ob  jedes 
einzelne  der  unter  diesen  Namen  gekannten  Erankheitsbilder  einer  bestimmten 
Erankheitsform  oder  nur  den  Symptomen  verschiedener  Erankheiten  ent- 
spreche. 

Das  reichhaltige  Material  des  Stephanie-Einderspitales  bietet  reichliche 
Gelegenheit  zum  eindringlicheren  Beobachten  und  Studium  der  unter  dem 
Namen  ^iP^^^ura'  oder  «Purpura  haemorrhagica*'  gekannten  Erankheits- 
formen,  ich  stellte  mir  daher  die  Aufgabe,  die  in  den  letzten  6  Jahren  be- 
obadsteten  sämmtlichen  Purpuraf^le  zusammenzustellen  und  die  anlässlich 
dieser  Fälle  beobachteten  Erscheinungen  zu  analysiren,  die  in  der  Literatur 
gekannten  verschiedenen  Purpuraformen  mit  einander  zu  vergleichen  und 
unseren  diagnostischen  Standpunkt  zu  charakterisiren. 

Seit  Werl hof  verstehen  wir  unter  Purpura  haemorrhagica  oder 
Morbus  maculosus  Werlhofii  eine  solche  hämorrhagische  Diathese, 
welche  ebenso  bei  Erwachsenen,  wie  auch  im  Eindesalter  vorkommt,  und 
welche  darin  besteht,  dass  ohne  irgendwelche  äussere  Einwirkung  spontane 
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Blutungen  auftreten  in  der  Haut,  im  subcutanen  Bindegewebe,  in  den  serösen 
Membranen  und  Schleimhäuten  und  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Or- 
ganismus. 

Unter  Purpura  simplex  versteht  ein  grosser  Theil  der  Autoren 
(Schebj-Buch,  Förster,  Steiner,  Gerhardt,  Henoch,  Baginsky 
und  Andere)  gewöhnlich  eine  leichtere  Form  der  Purpura  haemorrhagica, 
bei  welcher  die  Blutungen  nur  in  der  Haut  auftreten;  sie  betrachten  die 
Purpura  simplex  und  die  Purpura  haemorrhagica  als  verschiedene  Abstufungen 
eines  Grundleidens. 

DiePeliosis  rheumatica  Schoenleinii  ist  eine  solche  Purpura- 
form, bei  welcher  sich  in  Begleitung  von  Fieber  in  den  verschiedenen  Ge- 
lenken zeitweise  Schmerzen  offenbaren  und  im  Anschlüsse  an  dieselben  die 
Gelenke  anschwellen;  in  der  Nachbarschaft  der  Gelenke,  besonders  um  das 
Knie,  treten  hämorrhagische  Flecken  auf,  theils  selbständig,  theils  in  einander 
fliessend.  Das  Exanthem  beschreibt  Schoenlein^)  als  stecknadelkopfgrosse 
Petechien,  hingegen  sprechen  spätere  Autoren,  wie  Fuchs')  und  Hebra*), 
schon  von  der  Grösse  einer  Linse  und  von  einer  Ausbreitung  auf  den  ganzen 
Körper.  Es  fanden  sich  sogar  Einzelne,  welche  ausgebreitete  Blutungen  in 
der  Haut  (Ecchymosen,  Sugillationen)  und  unter  der  Beinhaut,  im  Anschlüsse 
an  die  inneren  Blutungen,  als  zur  Poliosis  rheumatica  gehörend,  beschrieben 
haben. 

Henooh^)  nennt  jene  Form  der  gewöhnlichen  Purpura,  an  welche 
sich  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  Gelenken  anschliessen,  Purpura 
vel  Peliosis  rheumatica.  Henoch  hat  in  seinen  Fällen  kleinere 
Blutxmgen  gefunden,  besonders  an  den  Unterschenkeln  und  Füssen,  ja  sogar 
oft  auch  am  Bauche  und  an  den  oberen  Extremitäten;  manchmal  gesellen 
sich  den  Purpuraflecken  auch  grössere  hervorragende  Efllorescenzen  (Ery- 
thema  nodosum),  in  deren  Mitte  bläuliche  Hämorrhagien  sichtbar  und  tast- 
bar wurden,  und  nicht  selten  beobachtete  er  eine  seröse  Anschwellung  der 
Füsse  und  Knöchel,  ohne  dass  im  Urin  Eiweiss  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Peliosis  rheumatica  Schoenleinii  wurde  von  den  Autoren  ver- 
schiedentlich aufgefasst  und  beschrieben,  sie  wurde  theils  als  allgemeine  Ei*- 
krankung,  als  hämorrhagische  Diathese,  theils  als  Hautkrankheit  betrachtet, 
ja  einzelne,  so  besonders  englische  und  französische  Autoren,  haben  sie  als 


^)  Allgemeine  nnd  specielle  Pathologie  and  Therapie.    Leipzig  1839. 

')  Die  krankhaften  YerändeniDgea  der  Haut  und  ihrer  Anhänge.  Göttin- 
gen 1840-1841. 

')  Red  er  (Hebra),  Vircho  w*8  Handbuch  der  spec.  Pathologie  n.  Therapie, 
m.  Band. 

^)  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.    7.  Aufl.    Berlin  1893. 
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eine  anomale  Form  des  acuten  Gelenkrheumatismus  betrachtet.  B  o  h  n ') 
war  der  erste,  welcher  auf  die  nahe  Yerwacdtschafb  der  Peliosis  rheumatica 
zu  dem  Erythema  multiforme  seu  nodosum  hinwies.  Der  Beginn 
der  Krankheit  und  die  Art  des  Verlaufes,  das  Initialfieber,  der  Ort,  die  Aus* 
breitung  und  der  hämorrhagische  Charakter  des  Ihcanthems  und  dessen  Ab- 
hängigkeit von  den  Körperbewegungen  sind  bei  beiden  sehr  ähnlieh.  Die 
Ansicht  Bohn*s  theilt  auch  Kaposi'). 

Bärensprung')  sagt  im  Jahre  1862,  dass  man  das  Erythema  nodo- 
sum xmd  papulatum  allgemein  für  Peliosis  rheumatica  hält.  Ja  sogar  so 
berühmte  und  so  erfahrene  Kliniker  wie  Lebert^),  Oppolzer^)  und 
Bamberger")  reihen  die  Peliosis  rheumatica  und  die  Purpura  haemor- 
rhagioa  zu  den  scorbutischen  Erkrankungen.  Bamberger  betrachtet  die 
Peliosis  rheumatica  als  einen  hämorrhagischen  Process  und  erwähnt  5  Fälle 
der  9 sogenannten*'  Peliosis  rheumatica,  welche  als  Gomplicationen  des  Morbus 
Brightii  aufgetreten  waren. 

He  noch  beobachtete  schon  im  Jahre  1868  eine  eigenthiimliche,  com- 
plicirtere  Form  der  Purpura,  welche  der  Peliosis  rheumatica  ähnlich  ist  und 
darin  besteht,  dass  zu  den  Purpuraflecken  und  zu  der  Anschwellung  der 
Gelenke  noch  eine  Reihe  von  Bauchsymptomen  hinzukommt  und  zwar 
Erbrechen,  Darmblutungen  und  Koliken.  Henoch  macht  in  seinem  Lehr- 
buche insgesammt  von  10  Fällen  Erwähnung  und  findet  es  besonders  cha- 
rakteristisch, dass  die  Symptome  in  Schüben  auftreten,  zwischen  welchen 
ein  Zeitraum  von  einigen  Tagen,  Wochen,  ja  sogar  von  einem  Jahre  ver- 
streicht; das  Fieber  ist  nicht  constant  und  meistens  nur  massigen  Grades. 
Henoch  findet  zwischen  den  verschiedenen  Symptomen  einen  inneren  Zu- 
sammenhang, ohne  ihn  jedoch  zu  erklären. 

Scheby-Buch^  gelangte  in  einer  grösseren  Studie,  welche  er  aus 
dem  Hamburger  Allgemeinen  Krankenhause  auf  Grund  eines  41jährigen 
Materials  verfasste,  zu  jener  Schlussfolgerung,  dass  sämmtliohe  Purpura- 
formen, die  Purpura  simplex,  rheumatica,  haemorrhagica  und  der  Scorbut 
nur  verschiedene  Erscheinungsformen  einer  «transitorischen  hämor- 
rhagischen Diathese'  sind  und  ätiologisch  zusammengehören.  Er 
sagt:  0. .  .  Alle  diese  Krankheitsformen  bilden  unmerkliche  Uebergänge  in 


0  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.   L    1868. 

*)  Pathologie  u.  Therapie  der  Hautkrankheiten  1887. 

')  Charitö-Annalen  1862.    Bd.  10. 

*)  Grundzüge  der  ärztlichen  Praxis  1868. 

*)  Wiener  med.  Zeitung  1861. 

«)  Würzburger  med.  Zeitschrift  1860. 

'3  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  1874. 
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eiDander,  und  man  kann  hier  nur  mit  grosser  Willkür  scheiden  und  sichten/ 
Nach  seiner  Meinung  können  ebenso  die  Purpura  simplex  und  die  Purpura 
haemorrhagica,  wie  auch  der  Scorbut  in  einzelnen  Fällen  mit  Oelenkleiden« 
Darmsymptomen  und  inneren  Blutungen  complicirt  sein. 

Im  letzten  Jahrzehnt  nimmt  die  Zahl  der  Beobachter  immer  mehr  zu. 
welche  die  Purpura  haemorrhagica  als  Infectionskrankheit  betrachten. 

Petrone^  fand  schon  im  Jahre  1883  eigenthümliche  Mikrokokken 
und  Bacillen  im  Blute  von  zwei  an  Morbus  maculosus  leidenden  Kranken, 
und  er  konnte  durch  das  Einii|:ipfen  des  von  diesen  Kranken  gewonnenen 
Blutes  an  Kaninchen  Symptome,  ähnlich  dem  Morbus  maculosus,  hervor* 
rufen.  Viel  eindringlichere  Untersuchungen  stellte  später  Letzerich  *)  an, 
welcher  in  dem  Blute  eines  25jährigen,  an  Morbus  maculosus  erkranktai 
Mädchens  kleine,  glänzende  und  kugelrunde  KOrperchen  gesehen  hat,  die  sich 
als  Sporen  eines  Bacillus  erwiesen;  den  Bacillus  selbst  beschreibt  Letzerich 
als  «Bacillus  purpurae  haemorrhagicae'  und  beobachtete  durch  das  Einimpfen 
der  hiervon  stammenden  Culturen  an  Kaninchen  Symptome,  welche  für  die 
Purpura  haemorrhagica  charakteristisch  sind.  In  mehreren  Organen  konnten 
Blutungen  und  in  den  Blutgef^en  der  von  ihm  beschriebene  Bacillus  und 
dessen  Sporen  nachgewiesen  werden.  Die  letzteren  fand  Letzerich  in 
besonders  grosser  Menge  in  der  Leber,  und  hierauf  leitet  er  die  bei  den 
Menschen  so  oft  beobachtete  Lebervergrösserung  zurück.  Aus  seinen  Ex- 
perimenten zieht  Letzerich  die  Schlussfolgerung,  dass  die  Purpura  haemor* 
rhagica  eine  chronische  Infectionskrankheit  sei. 

Aehnliche  Experimente  und  Untersuchungen  stellten  auch  Tizzoni 
und  Oiovanini')  an  und  kamen  zu  demselben  Resultat  wie  Letzerich, 
d.  h.  zu  demjenigen,  dass  die  Gewebeveränderungen  nicht  durch  die  Bacillen, 
sondern  durch  das  von  ihnen  producirte  Gift  verursacht  werden,  dessen 
Wirkung  derjenigen  des  Ferments  ähnlich  ist.  Diese  Untersuchungen  und 
Experimente  stimmen  in  ihrem  Endergebniss  mit  jenen  interessanten  und 
massgebenden  Experimenten  überein,  welche  Silbermann ^)  in  seiner  her- 
vorragenden Studie  mitgetheilt  hat.  Silbermann  nämlich  beobachtete 
3  Fälle  der  sogen.  Henoch'schen  Purpura  (siehe  weiter  oben),  stellte  im 
Anschlüsse  an  diese  Beobachtungen  an  Hunden  Experimente  an  und  produ- 


^)  Rivista  clinica  di  Bologna  1883. 

')  lieber  die  Aetiologle  und  die  Kenntnisse  der  Purpura  haemorrhagica. 
Leipzig  1889. 

')  Untersuchungen  über  hämorrhagische  Infection.  Ziegler*8  Beiträge. 
Band  6. 

*)  „Klinische  u.  experimentelle  Beobachtungen  über  Purpura."  —  Pädia- 
trische Arbeiten.    Berlin  1890. 
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eilte  experimeDtell  die  Parpnra  haemorrhagica.  Silbermann  injicirte 
kleine  Dosen  von  Pyrogallos  unter  die  Hant  der  Versuchsthiere  und  ver* 
arsachte  hierdurch  in  den  Venen  und  GapillargefUssen  eine  Stauung,  danach 
aber  transfundirte  er  das  aus  dem  Blute  desselben  Thieres  gewonnene  sogen* 
Fermentblut  0  in  die  Arterien  zurück.  Es  traten  bei  den  Hunden  als 
Wirkung  dieser  Fermentintoxication  Coliken  auf,  die  Hunde  entleerten 
blutigen  Auswurf  und  Stuhlgang,  w&hrend  bei  einem  Theile  derselben  in 
dem  subcutanen  Bindegewebe  Blutungen  zu  beobachten  waren.  In  den  inneren 
Organen  dieser  Hunde,  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  und 
im  Magen  waren  Blutungen  zu  finden,  ferner  sah  man  in  diesen  Organen 
wie  auch  in  der  Haut  in  den  kleineren  und  CapillargefäSsen  Thromben, 
daneben  hier  und  da  die  Hyalinveränderung  der  Gefässwand  und  in  den 
inneren  Organen  kleine  nekrotische  Heerde.  Die  Thromben  bilden  nach 
Silbermann  die  primäre  Yerftnderung,  als  deren  Folge  die  Veränderung 
der  Qef&sswandung  aufzufassen  ist.  Auf  Grund  des  Vergleiches  seiner  Ex- 
perimente mit  den  literarischen  Daten  gibt  Silbermann  jener  Ansicht 
Ausdruck,  dass  auch  die  menschliche  Purpura  —  welche  Form  derselben 
immer  —  einer  primären  Bluterkrankung  zuzuschreiben  sei,  und  nur  durch 
diese  primäre  Bluterkrankung  kann  der  innere  Zusammenhang  der  ver- 
schiedenen Symptome  erklärt  werden. 

Die  Ansicht,  dass  die  Purpura  eine  Infectionskrankheit  sei,  unterstützt 
auch  Koch')  in  Dorpat,  welcher  die  sämmtlichen  Bluterkrankungen,  die 
Purpura  simplex,  rheumatica  und  haemorrhagica,  den  Scorbut,  die  Hämo- 
philie, das  Erythema  nodosum,  das  Nabelbluten  und  die  fettige  Entartung 
der  Neugeborenen  pathogenetisch  für  eine  und  dieselbe  Infectionskrankheit 
ansieht. 

Wolff  •)  gibt  im  Anschlüsse  an  einen  Fall  ähnlicherweise  der  Meinung 
Ausdruck,  dass  die  Purpura  eine  Infectionskrankheit  sei,  da  dieselbe  mit 
Nephritis  und  Milztumor  verbunden  ist.  Derselben  Meinung  sind  Pal- 
medo^),  wie  auch  Lockwood ^),  D.  J.  Milton  Miller®)  und  Andere. 

An  dieser  Stelle  will  ich  noch  die  von  Henoch')  beschriebene  »Pur* 


*)  Das  Fermentblut  wird  nach  Köhler  (Ueber  Thrombose  u.  Transfusion. 
Dissert.  Dorpat  1877)  durch  die  Auspressung  des  spontan  geronnenen  Vena- 
sectionsblutes  gewonnen. 

^  Deutsche  Chirurgie  von  Billroth  n.  Lücke  1889. 

')  Hämorrhagische  Diathese,  eine  Infectionskrankheit.  Dissert.  Warzb.  1889. 

*)  Ueber  Purpura  etc.    Dissert.     Würzburg  1889. 

*)  Purpura  haemorrhagica.    New  York  Record,  7.  Februar  1891. 

*)  A  fatal  case  of  purpura  haemorrhagica.    Med.  News,  8.  August  1891. 

0  Ueber  Purpura  fnlminans.    Berliner  kl.  Wochenschr.  1887. 
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pura  fnlminanfi'  erwähnen,  deren  Aetiologie  bisher  noch  dunkel  ist,  in 
einzelnen  Fällen  jedoch  mit  den  Infectionskrankheiten  in  einigem  Zusammen* 
hange  zu  sein  scheint.  Die  Purpura  fulminans  besteht  darin,  dass  plötzlich 
sehr  yerbreitete  Blutungen  in  der  Haut  auftreten,  ganze  Extremitäten  bläu- 
lichschwarz  werden  und  die  Blutinfiltration  so  stark  ist,  dass  sich  mit 
blutigem  Serum  gefüllte  Blasen  bilden.  Der  Verlauf  ist  ausserordentlich 
rasch,  und  in  kaum  24  Stunden  tritt  der  Tod  ein.  Die  Seotionen  gaben  in 
den  bisher  beschriebenen  Fällen  ein  negatives  Ergebniss. 

unter  den  Purpuraformen  findet  die  Peliosis  rheumatica  die  wenigsten 
Gläubigen.  So  ist  Bohn^)  davon  überzeugt,  dass  man  über  den  Ausdruck 
«Peliosis  rheumatica'  schon  längst  gelächelt  hätte,  wenn  er  nicht  den  ehren- 
werthen  Namen  seines  Entdeckers  trüge. 

In  der  That  sehen  wir,  dass  viele  den  Namen  Schoenlein's  in  Yer^ 
bindung  mit  der  Peliosis  rheumatica  nur  aus  Achtung  für  den  berühmten 
Kliniker  erwähnen,  ohne  dass  sie  unter  diesem  Leiden  eine  besonders  defi- 
nirte  und  umschriebene  Erankheitsform  verstehen  würden.  Fast  ebenso 
ergellt  es  Henoch,  der  seine  PurpurafäUe  unter  der  complioirteren  Form 
der  Purpura  rheumatica  beschreibt.  Ebenso  anerkennt  auch  Immer- 
mann') nicht  die  Henoch'sche  Purpura  als  Morbus  sui  generis,  sondern 
hält  sie  nur  für  eine  Abart  der  Purpura  haemorrhagica.  E.  Erauss*) 
theilt  in  seiner  Heidelberger  Dissertation  im  Jahre  1883  einen  Fall  der 
Henoch'schen  Purpura  mit  und  theilt  die  sämmtlichen  in  der  Literatur 
mitgetheilten  PurpurafUle  in  zwei  Gruppen,  welche  klinisch  vollkommen 
verschieden  sind.  In  die  eine  Gruppe  gehören  die  Purpura  simplex  und 
die  Purpura  haemorrhagica,  in  die  zweite  Gruppe  jene  PurpurafäUe,  welche 
von  Gelenks-  und  Darmsymptomen  begleitet  sind.  Die  zweite  Gruppe  wird 
dadurch  charakterisirt,  dass  die  Symptome  in  einzelnen  Anfällen  auftreten. 
In  der  anfallsfreien  Zeit  fühlen  sich  die  Eranken  relativ  wohl.  Die  in  die 
zweite  Gruppe  gehörenden  Fälle  entsprechen  daher  vollkommen  der  Hen och- 
schen Purpura.  Bezüglich  der  Pathogenese  behauptet  Erauss,  dass  die 
zur  ersten  Gruppe  gehörenden  Formen  einer  Blutkrankheit  entsprechen,  bei 
welcher  sich  die  von  H a y e m  beschriebenen  Hämatoblasten  vermindern, 
ja  vollkommen  verschwinden,  während  die  zur  zweiten  Gruppe  gehörenden 
Formen  aus  einem  embolischen  Processe  entstehen,  zu  welcher  Meinung  sich 
übrigens  bezüglich  der  Peliosis  rheumatica  schon  B  o  h  n  ^)  bekannte. 


0  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.    L    1868. 

')  Ziemssen's  Handbuch.    I.  Anfl.    II.  Bd. 

')  Ueber  Purpura.    Inaugural-Dissertation.    Heidelberg  188d. 

*)  L.  c. 
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Diese  Ansicht  Krauss'  theilen  Tollkommen  Dusch  und  Hoche^, 
welche  in  einer  klinischen  Studie  zum  Schutze  der  Henooh*8chen  Purpura 
auftraten  und  nach  fleissigem  Studium  und  Benützen  der  Literatur  das 
klinische  Bild  der  Henoch'sohen  Purpura  pünktlich  bestimmen«  Sie  halten 
die  Henoch'sche  Purpura  für  eine  klinisch  selbständige  und  wohl  um* 
schriebene  Erkrankung. 

Indem  wir  die  Literatur  der  Purpura  durchsehen,  finden  wir,  dass 
einzelne  Formen,  als  Morbi  sui  generis,  ihre  Bedeutung  fast  vollkommen 
verlieren;  es  gibt  Formen,  welche  von  verschiedenen  Autoren  verschieden 
erklärt  wurden,  und  wieder  andere  Formen,  welche  nur  bezüglich  der  Ab- 
stufung von  der  Orundkrankheit  verschieden  sind.  Dass  dies  so  ist,  ist  sehr 
natürlich,  da  ja  die  Pathogenese  der  Purpura  bisher  noch  immer  ziemlich 
dunkel  und  hierdurch  auch  der  Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen 
Purpuraformen  ein  sehr  lockerer  ist. 

Im  Eindesalter  kommen  folgende  hämorrhagische  Diathesen  vor:  die 
Purpura,  die  Hämophilie  und  der  Soorbut. 

Der  Scorbut  ist  meistentheUs  eine  cumulirend  auftretende  Krankheit, 
bei  welcher  als  charakteristisches  Symptom  die  Neigung  zur  Blutxmg,  die 
Entzündung  und  die  Ezulceration  des  Zahnfleisches  auftritt,  ausserdem  ent* 
stehen  verschiedene  Blutungen  in  der  Haut,  im  subcutanen  Bindegewebe,  in 
den  Muskeln  und  in  den  verschiedensten  Organen.  Wie  der  Scorbut  eine 
verhältnissmässig  häufige  Erkrankung  bei  den  Erwachsenen  ist,  ebenso  selten 
ist  er  bei  Kindern.  In  einzelnen  Lehrbüchern  der  Kinderheilkunde  wird  er 
gar  ni<dit  erwähnt,  und  nur  Hüttenbrenner')  behauptet,  dass  der  Scorbut 
im  Kindesalter  nicht  eben  selten  sei  und  ebenso  primär,  wie  auch  secundär 
auftrete. 

Es  könnte  hierher  noch  die  scorbutische  Erkrankung  der  rachitischen 
Säuglinge,  die  sogen.  Barlow'sche  Krankheit,  gezählt  werden,  welche 
Heubner')  vor  nicht  gar  langer  Zeit  besprach.  Die  Aetiologie  dieser 
Krankheit  ist  deijenigen  des  Scorbut  insofern  ähnlich,  dass  ebenso  wie  dort, 
auch  hier  die  unrichtige  und  schlechte  Ernährungsweise  die  Basis  der  Krank- 
heit bildet.  An  der  Barlow'schen  Krankheit  ist  es  charakteristisch,  dass 
die  Diaphjsen  der  Röhrenknochen  (besonders  der  Schenkelknochen,  Tibia, 
Eadius)  eine  difius-cjlindrische  Anschwellung  zeigen,  welche  von  Schmerz 
begleitet  ist,  der  Qaumen  ist|  stark  gelockert,  aufgedunsen  und  neigt  zum 
Bluten,  in  der  Haut  und  im  subcutanen  Bindegewebe  treten  an  einzelnen 


^)  Die  Henoch'sche  Purpura.    Pädiatrische  Arbeiten  1890. 

*)  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde  1876. 

')  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    XXXIV.    1892. 
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Stellen  Blntnugen  auf,  die  Aagenlider  sind  stark  ödematisch  und  hämor- 
rhagisch geschwollen,  wodurch  das  Gesicht  verunstaltet  wird,  die  Augäpfid 
sind  in  kleinerem  oder  grösserem  Masse  nach  unten  und  nach  vorwärts  ge- 
schoben. Barlow^)  wies  nach,  dass  es  sich  um  Blutungen  handelt,  welche 
zwischen  dem  Knochen  und  der  Knochenhaut  auftreten,  wodurch  im  Knochen 
Ernährungsstörungen,  Nekrosen  und  Fracturen  entstehen.  Barlow  erklärt 
ikuch  die  Schmerzen  aus  dem  hämorrhagischen  Processe  und  fand  endlich 
Blutungen  in  den  inneren  Organen  (Lungen,  Leber  und  Milz).  Fälle  mit 
solchen  Symptomen  beschreibt  aueh  Cheadle^),  der  diese  Erkrankung  direet 
einen  Scorbut  nennt,  ohne  aber  dass  er  sich  auf  so  eindringliche  und  sorg- 
fältige Untersuchungen  gestützt  hätte,  wie  Barlow. 

Eine  weit  häufigere  Erkrankung  als  der  Scorbut  ist  im  Kindesalter 
die  Hämophilie,  welche  gewöhnlich  ein  hereditäres  oder  aber  wenigstens  ein 
angeborenes  Leiden  ist  und  darin  besteht,  dass  auf  spontane,  wie  auch  auf 
äussere  Eindrücke  sich  oft  yriederholende  und  schwer  zu  stillende  Blutungen 
entstehen. 

Unter  den  hämorrhagischen  Diathesen  im  Kindesalter  ist  bezüglich  der 
Häufigkeit  ohne  Zweifel  die  Purpura  oder  die  Purpura  haemor* 
rhagica  an  erster  Stelle  zu  nennen. 

Steffen ')  äussert  sich  in  einer  unlängst  erschienenen  Dissertation  über 
die  Purpura  solchermassen,  dass  dieselbe  dem  heutigen  Standpunkte  gemäss 
nichts  anderes  sei,  als  ein  CoUectivbegriff,  unter  dem  wir  eine  Hämorrhagie 
verstehen  in  der  Haut,  in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben,  und 
diese  Hämorrhagie  kann  verschiedene  Ursachen  haben. 

Auf  diesen  Standpunkt  begeben  wir  uns  auch,  und  auf  Grund  unserer 
klinischen  Erfahrungen,  welche  wir  in  Folgendem  vorzutragen  uns  die  Frei- 
heit nehmen,  werden  wir  uns  bestreben,  diese  unsere  Meinung  zu  motiviren. 

In  den  Kreis  unserer  Beobachtungen  zogen  wir  nur  die  primären 
Formen  der  Purpura  und  wir  Hessen  jene  zahlreichen  Krankheiten  ausser 
Acht,  bei  welchen  die  Purpura  secundär  aufzutreten  pflegt.  So  ist  es  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  nach  den  acuten  Infectionskrankheiten,  wie 
Blattern,  Scharlach,  Masern,  Typhus,  femer  im  Anschlüsse  an  die  septischen 
und  pyämischen  Processe  der  Neugeborenen^),  acute  fettige  Entartung  der 
Neugeborenen,  angeborene  Syphilis,  ulceröse  Endocarditis  etc.  in  der  Haut 


0  Medico-Chirurgical  TransactionB.    London  1883. 

»)  Lancet,  November  1878  und  Juli  1882. 

»)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    XXXVH,  1.  H.    Ende  1893. 

^)  V.  Ritter,  Ueber  die  Blutungen  im  frühesten  Kindesalter.  Oesterr. 
Jahrb.  f.  Pädiatrik  1871.  —  Epstein,  Zur  Aetiologie  der  Blutungen  im  frühesten 
Kindesalter.    Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik  1876. 
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und  in  ^den  verschiedenen  Organen  oft  genug  Blutungen  auftreten.  Bei 
atrophischen,  tubereulöeen  Kindern  sehen  wir  nicht  eben  selten  auf  der  Haut 
des  Bückens,  der  Brust  und  des  Bauches  hämorrhagische  Flecken,  welche 
auch  schon  als  secundäre  zu  betrachten  sind  (Purpura  cachecticorum). 

Was  das  Vorkommen  der  Purpura  betrifft,  sehen  wir,  dass  die  ver- 
schiedenen Auloren  sich  verschieden  äussern.  Nach  Immer  mann  ^)  ist  es 
das  Jünglingsalter,  namentlich  das  Alter  vom  15. — 20.  Lebensjahre,  in 
welchem  die  Purpura  am  häufigsten  vorkommt.  Nach  Barth ez  und  Bil- 
lief)  tritt  die  Purpura  erst  nach  dem  5.  Lebensjahre  auf,  am  häufigsten 
vom  9. — 15.  Lebensjahre.  Förster')  zählt  die  hämorrhagischen  Diathesen 
bei  den  Erwachsenen,  wie  auch  bei  den  Kindern  im  Allgemeinen  unter  die 
seltener  vorkommenden  Leiden  und  hält  unter  den  drei  Hauptformen,  näm- 
lich der  Purpura,  der  Hämophilie  und  des  Scorbuts,  den  letzteren  für  die 
grOsste  Seltenheit  im  Kindesalter.  Auch  fand  er  in  den  Protokollen  der 
Dresdener  Kinderpoliklinik  in  dem  Zeiträume  von  1834—1876  unter 
34,276  Kranken  nur  22  Fälle  der  hämorrhagischen  Diathesen  verzeichnet, 
und  zwar  2  Fälle  von  Hämophilie,  11  von  Purpura  simplex,  6  Purpura 
hämorrhagica-  und  3  Peliosis  rheumatica-FäUe. 

Steffen^)  erwähnt  in  der  schon  citirten  Dissertation,  dass  in  128 
theils  der  Literatur,  theils  seiner  eigenen  Praxis  entnommenen  Fällen,  welche 
sich  auf  das  Kindesalter  beziehen,  das  Alter  vom  6.^9.  Lebensjahre  wie 
auch  das  Alter  unter  1  Jahre  am  meisten  vertreten  war;  es  gab  22  Kinder 
imter  1  Jahre,  darunter  2  Neugeborene. 

Das  Substrat  meiner  Beobachtungen  bilden  die  im  Stephanie-Kinder- 
spitale  während  6  Jahren  vorgekommenen  Purpurafälle,  welche  von  1887  bis 
1892  (inclusive)  theils  ambulatorisch,  theils  klinisch  beobachtet  wurden. 

In  der  beigefugten  Tabelle  sind  unsere  sämmtlichen  Purpurafälle  zu- 
sammengestellt. In  den  öffentlichen  Ordinationen  des  Spitales  wurden  während 
diesen  6  Jahren  insgesammt  41  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  als  pri- 
märe Erkrankung  beobachtet,  und  zwar  bei  25  Knaben  und  16  Mädchen, 
nach  dem  Alter  waren  0 — Ijährig  5,  1 — djährig  15,  3 — 7jährig  9  und 
7 — 14jährig  12  Fälle.  Das  grösste  Contingent  unserer  Kranken  bilden  daher 
die  1 — 3-  und  die  7 — 14jährigen.  Von  den  41  Fällen  bildeten  nur  12  den 
Gegenstand  der  klinischen  Beobachtung,  auf  deren  Symptomatologie  wir 
weiter  unten  zurückkehren  wollen.    Was  das  Vorkommen   der  Purpura  an- 


0  Ziems sen's  Handbuch.    XIII,  2.  H.    1876. 

^  Trait^  des  maladies  des  enfants.     Deux.  ddit.  1853.    tom.  II. 

>)  Gerhardt'B  Handbach  der  Kinderkrankheiten.    III.  Bd.,  1.  H.    1878. 

*)  L.  c. 
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belangt,  können  wir  sagen,  dass  dieselbe  nicht  eben  häufig  ist,  indem  sie 
während  dieser  6  Jahre  in  den  öffentlichen  Ordinationen  des  Stephanie- 
Einderspitales  unter  insgesammt  90,556  Kranken  nur  41mal  TOrkam,  was 
0,04  Proc.  entspricht.  Während  dieser  6  Jahre  lautete  die  Diagnose  nur  in 
2  Fällen  auf  Peliosis  rheumatica.  Diese  waren  solche  Fälle,  in  welchen  die 
Gelenkssymptome,  und  zwar  bezüglich  der  Kniegelenke,  prävalirten« 


Unter  den  12  klinisch  beobachteten  Fällen  waren  5  Knaben  und 
7  Mädchen,  deren  Alter  folgendes  Verhältniss  aufweist:  1 — Sjährig  waren  2, 
3 — 7jährig  4  und  7— 14jährig  6;  und  zwar  1  Fall  betraf  ein  2*/4-,  1  ein 
2Vt-,  1  ein  4-,  1  ein  5-,  1  ein  6-,  1  ein  7-,  1  ein  7Vt-,  1  ein  8-,  8  Fälle  ein 
9-  und  1  Fall  ein  lljähriges  Kind. 


AmbulatoriBch  beobachtete  Fälle            Klinisch  beobachtete  Fälle 

Jahre 

s 

1 

s 

1 

o 

s 

T-H 

00 

1 

T-H 

1 

00 

7—14 
Zasammen 

1 

O 

1 

S 
o 

1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 

8 
10 
8 
8 
8 
4 

4 

8 
5 

6 
2 

4 
2 
3 
3 
2 
2 

3 

2 

1 
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3 
8 
4 
2 

8 
8 
2 

1 

4         4 

2  1 

1  - 
—         1 

3  4 

2  2 

4 

1 
2 

1 

1 

1 

1 

1 

41 

25 

16 

5 

15 

9 

12       12 

8 

1 

1 

2 

Bevor  wir  uns  in  die  Zergliederung  der  einzelnen  Symptome  einlassen, 
theilen  wir  den  Krankheitsverlauf  unserer  klinisch  beobachteten  Fälle  im 
Auszuge  mit,  ohne  dass  wir  uns  in  die  ambulatorisch  beobachteten  Fälle  ein- 
lassen, da  wir  von  diesen  naturgemäss  keine  pünktlichen  und  erschöpfenden 
Aufzeichnungen  besitzen. 

1.  Fall.  (Aufn.-Nr.  335.  1887.)  Marie  Cs.,  7  Jahre  alt  Aufgenommen 
am  24.  April  1887.  Seit  einigen  Tagen  Anschwellang  der  Unterschenkel.  An 
beiden  unteren  Extremitäten  mehrere  linsengrosse ,  bis  zur  Grösse  eines  Vier^ 
kreuzerstück  es  variirende,  ein  wenig  hervorragende,  scharf  begrenzte  hämorrha- 
gische Flecken.  Beide  Kniegelenke  ein  wenig  geschwollen,  bei  leichtem  Drucke» 
wie  auch  beim  Bewegen  schmerzhaft.  Fieberfrei.  Ordinirt:  Ruhe,  Liegen  im 
Bette  und  Decoct.  chinae. 

25.  April.  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Kniegelenke  bestehen 
noch  immer. 
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28.  April.  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  haben  sich  vermindert 
Neuere  Flecken  zeigten  sich  nicht;  die  vorhandenen  werden  blass. 

I.  Mai.    Vollkommen  genesen  entlassen. 

IL  Fall.  (Aufn.-Nr.  811.  1887.)  Oisella  S.,  4j&hrig.  Aufgenommen  am 
7.  September  1887.  Leidet  seit  2  Jahren  zeitweise  an  schwer  stillbarem  Nasen- 
bluten und  dabei  zeigen  sich  am  Körper  rothe  Recken. 

An  der  Haut  der  unt-eren  Extremitäten  sind  zerstreut  kleine  Stecknadelkopf- 
grosse^  kreisrunde,  auf  Fingerdruck  nicht  erblassende,  rothe  Flecken  zu  sehen. 
Organische  VeiAnderungen  nicht  vorhanden*    Temperatur  88,5®  C.  Decoct.  chinae. 

Am  9.  September  Morgens  ^7,8^  Abends  88,9®.  Einzelne  Flecken  sind  ver- 
schwunden oder  erblasst,  an  der  innem  Fl&che  der  Schenkel  und  an  den  After- 
gegenden sind  jedoch  einige  grössere,  von  Bohnengrösse  bis  zur  Grösse  eines 
Kreuzers  variirende  bläulichrothe  Flecken  entstanden. 

II.  September.  Fieberfrei,  neuere  Flecken  zeigten  sich  nicht,  an  einzelnen 
Stellen  sind  die  Flecken  erblasst,  von  blasser,  gelblichbrauner  Farbe. 

15.  September.    Neuere  hämorrhagische  Flecken  zeigten  sich  nicht, 

21.  September.  Vollkommen  reine  Epidermis,  Allgemeingefühl  gut,  fieberfrei. 

IIL  Fall.  (Aufn.-Nr.  40.  1887.)  Karl  K.  Aufgenommen  am  15.  Januar 
1887.  Es  wird  seit  2  Wochen  bemerkt,  dass  sich  an  den  unteren  Extremitäten 
ein  fleckiger  Ausschlag  zeigt. 

An  den  unteren  Extremitäten,  besonders  an  der  inneren  Fläche  der  Schenkel 
breiten  sich  hirsen-  bis  linsengrosse ,  wohl  begrenzte ,  maulbeerblaue,  auf  Finger- 
druck nicht  verschwindbare  Flecken  aus.  Aehnlich  ist  das  Exanthem  an  den 
oberen  Extremitäten,  wo  es  am  Handrücken  ein  wenig  papulösen  Charakters  ist 
Allgemeinbefinden  und  Appetit  gut,  fieberfrei.  Ordinirt:  Liegen  im  Bette  und 
Decoct.  chinae. 

20.  Januar.  Die  hämorrhagischen  Flecken  verschwinden  überall,  nehmen 
eine  blasse,  rothbraune  Farbe  an. 

22.  Januar.  Heute  erbricht  das  Kind  ohne  vorhergehendes  Uebelsein,  der 
Auswurf  ist  blutig  gefärbt.    Temperatur  Abends  38,5^ 

23.  Januar.  Erbrechen  hat  sich  nicht  wiederholt.  Seit  gestern  seiir  heftige 
Schmerzen  in  der  Bauch-  und  Magengegend.  Temperatur  Morgens  37,0®,  Abends  38,6®. 

24.  Januar.  Fieberfrei.  Erbrechen  kam  nicht  vor,  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend haben  aufgehört    Neuere  hämorrhagische  Flecken  zeigten  sich  nicht 

27.  Januar.     Geheilt  entlassen. 

IV.  Fall.  (Aafn.-Nr.  214.  1887.)  Stephanie  Z.,  5jährig.  Aufgenommen 
am  16.  März  1887.  Seit  8  Tagen  thut  dem  Kinde  der  Mund  weh,  zeitweise  Blutung 
aus  dem  Munde. 

Die  Lippen  sind  dick  mit  blutigem  Schorf  bedeckt  und  bluten  leicht;  der 
Gaumen  ist  ohne  grössere  Lockerung  mit  fortwährend  sickemdenf  Blute  bedeckt 
An  der  inneren  Fläche  der  Wangen  sind  einige  hirsengrosse ,  blass  durchschim- 
mernde, hämorrhagische  Flecken  sichtbar.  An  der  linken  Schläfe  ist  ein  linsen- 
grosser  hämorrhagischer,  bläulichrother  Flecken.  Am  Rücken  und  an  der  oberen 
Seite  der  Brust  sind  auch  einige  kleine,  stecknadelkopfgrosse  hämorrhagische 
Fleckchen  zu  finden;  ebenso  sind  an  der  inneren  Fläche  der  Unterschenkel  kleine. 
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Ton  Nadelstichgrösse  bis  za  LinBengrösee  variirende  maalbeerblane  Flecken.    Aus 
der  Nase  fortwährendes  Blutsickern.     Ordinirt  wurde  Ergotin. 

19.  März.  Neuere  Hämorrhagien  zeigten  sich  nicht.  Blutung  aus  dem 
Munde  und  der  Nase  besteht.     Ergotin  fortgesetzt. 

21.  März.  Einige  hämorrhagische  Fleckchen  in  den  Glutäalgegenden,  sonst 
keine  Aenderung. 

22.  März.  Heute  Mittag  hatte  das  Kind  einen  einige  Minuten  dauernden 
eclamptiformen  Anfall,  darnach  Kopfweh,  Mattigkeit  und  Schlafsucht    Fieberfrei. 

23.  März.  Puls  ist  arythmisch,  das  Kind  matt.  An  den  Füssen  und  um 
.die  Kniee  kleinere  hämorrhagische  Flecken.    Ordinirt  wurde  Decoct.  chinae. 

25.  März.    Allgemeingefühl  des  Kindes  ein  wenig  gebessert,  etwas  lebhafter. 

26.  März.  Heute  Morgen  bemächtigte  sich  des  Kindes  eine  grosse  Erregung, 
es  warf  sich  im  Bette  herum ;  dann  traten  in  der  Ausbreitung  der  ganzen  linken 

'  Seite  krampfhafte  Zuckungen  auf,  derart,  dass  es  die  obere  und  untere  Extremität 
vom  Rumpfe  abducirt  und  extendirt  hielt;  hierbei  wurden  in  den  Fingern  des 
linken  Fusses  und  der  linken  Hand  kleine  clonische  Krämpfe  beobachtet.  Die 
rechte  Pupille  war  enger  als  die  linke.  Während  dieses  Anfalles  war  das  Kind 
bei  Tollem  Bewusstsein,  es  antwortete  auf  die  gestellten  Fragen  und  klagte  über 
Kopfweh.  Diese  Krampfanfälle  dauerten  ungefähr  2  Stunden.  Bei  der  Frühvisite 
wurden  beide  linksseitige  Extremitäten  des  Kindes  in  gelähmtem  Zustande  ge- 
funden. 

27.  März.  Heute  Morgen  wieder  krampfhafte,  auf  die  linken  Extremitäten 
sich  beschränkende  Anfälle.  Lähmung  ausgeprägt.  Fieberfrei,  das  Kind  klagt 
über  Kopfschmerz.  Aus  der  Nase  und  dem  Munde  geringes  Bluten.  Ergotin  fort- 
gesetzt. 

28.  März.    Allgemeingefühl  gebessert. 

29.  März.    Kann  schon  die  gelähmte  Extremität  ein  wenig  bewegen. 

31.  März.  Besserung  hält  an,  in  den  Extremitäten  drückt  sich  die  Motilität 
immer  mehr  aus.  Die  hämorrhagischen  Flecken  werden  blass,  neuere  Hämorrha- 
gien entwickeln  sich  nicht. 

Seit  dieser  Zeit  bessert  sich  der  Zustand  des  Kindes  immer  mehr,  die  Mo- 
tilität der  Extremitäten  ist  wieder  hergestellt,  die  Flecken  yerschwinden ,  die 
Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Munde  hören  gänzlich  auf,  so  dass  das  Kind 
am  20.  April  für  geheilt  erklärt  werden  kann. 

V.  Fall.  (Aufn.-Nr.  907.  1888.)  Etel  F.,  lljährig.  Aufgenommen  am 
30.  September  1888.  Seit  1  Woche  das  Mundleiden,  seit  2  Tagen  erscheinen  rothe 
Flecken  an  der  Haut  und  Drüsengeschwülste  am  Halse. 

An  der  Brust,  am  Rücken  und  auf  der  vorderen  Fläche  der  unteren  Extre- 
mitäten sind  in  grösserer  Anzahl  zerstreute,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  kreis- 
runde, bläulichrothe,  auf  Fingerdruck  nicht  yerschwindende  Flecken  zu  sehen.  An 
den  beiden  Seiten  des  Halses  sind  einige  nussgrosse,  massig  consistente,  auf 
Druck  schmerzhafte  Drüsengeschwülste  tastbar.  Der  Athem  des  Kindes  ist  stark 
stinkend.  Die  Schleimhaut  des  Mundes,  besonders  die  des  Zahnfleisches  und 
der  inneren  Fläche  der  Wangen  entsprechend,  ist  stärker  aufgedunsen,  gelockert, 
blutet  leicht,  an  einzelnen  Stellen  sind  im  Gewebe  der  Schleimhaut  hirsen-  bis 
linsengrosse  Hämorrhagien  bemerkbar;  die  Zähne  sind  cariös. 

Die  Zunge  ist  belegt.  Die  Schleimhaut  des  Schlundes  ist  auch  aufgedunsen. 
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injicirt,  die  Handeln  ein  wenig  Tergröasert,  an  der  Spitse  der  Uvula  ein  steck* 
nadelkopfgrosser  dunkelrotlier  Flecken.  Stimme  stark  heiser,  das  Schlucken  ist 
nicht  schmerzhaft,  Appetit  genügend  gut,  Allgemeinge  fühl  ein  wenig  deprlmirt« 
Temperatur  schwankt  Morgens  um  88^  Abends  um  87^ 

2.  October.  An  der  Spitze  der  Urula  ist  der  oben  beschriebenen  kleinen 
Hamorrhagie  entsprechend  die  Schleimhaut  ein  wenig  exulcerirt.  Urin  rein,  nicht 
blutig.    Stuhl  regelmässig.    Temperatur  Morgens  38»4^  Abends  89,4^ 

3.  October.  Das  kleine  Ulcus  an  der  Uvula  hat  eich  nicht  ausgebreitet,  dis 
Stimme  ist  stark  heiser.  Temperatur  Morgens  37,4^  Abends  88,5 ^  Es  wurden 
kalte  Umschläge  und  innerlich  Decoct.  chinae  mit  Kai.  chloricum  ordinirt. 

4.  October.  Kind  fieberfrei.  Der  Frocess  im  Pharynx  hat  sich  nicht  aus- 
gebreitet, Heiserkeit  geringen  Grades;  die  Hämorrhagien  der  Schleimhaut  des 
Mundet  und  der  Haut  versch winden  allmälig. 

8.  October.  Die  Uvula  ist  rein,  Hämorrhagien  sind  verschwunden,  das  Kind 
ist  dauernd  fieberfrei. 

12.  October.  Bei  dem  Kranken  erscheinen  anfallsmässig  an  der  Beugefläche 
beider  Schenkel  heftige  Schmerzen,  die  in  den  Muskeln  ihren  Sitz  haben. 

14.  October.    Schmerzen  haben  aufgehört. 

16.  October.  Bei  höherem  Fieber  (89,8^)  treten  am  Rumpfe,  an  den  Schen- 
keln, unter  der  Zunge,  im  Schlünde  wieder  eine  grössere  Anzahl  von  Hämorrha- 
gien auf,  eine  grössere  Hamorrhagie  an  der  inneren  Fläche  der  unteren  Lippe. 

17.  October.  Temperatur  Morgens  89,4*^,  Abends  89^8^  Zustand  unver- 
ändert» 

18.  October.  H&morrhagien  vermehren  sich  an  der  Beugefläche  der  oberen 
Extremitäten;  Halsdrüsen  geschwellt.  Schlucken  schmerzhaft,  Schlund  injicirt. 
Temperatur  89,8^  Im  Urin  eine  massige  Menge  von  Ei  weiss,  kein  Blut  Das 
Kind  wurde  auf  Wunsch  der  Eltern  in  diesem  Zustande  entlassen;  über  das 
weitere  Schicksal  des  Kindes  haben  wir  keine  Kenntniss. 

VI.  Fall.  (Aufh.-Nr.  110.  1890.)  Irma  S.,  2V4Jährig.  Aufgenommen  am 
3.  Februar  1890.  Einige  Tage  vorher  sind  an  !der  Haut  des  kleinen  Mädchens 
ohne  jeden  nachweisbaren  Grund  bläulichrothe  Flecken  aufgetreten,  daneben  Blu- 
tungen aus  der  Nase,  aus  dem  Munde  und  blutiger  Stuhlgang. 

Bei  der  Aufnahme  des  kleinen  Mädchens  beobachteten  wir  folgendes:  Um 
die  Nasenöffnungen,  an  den  Lippen,  wie  auch  an  der  rechten  Gesichtshälfte  sind 
br&unlichrothe,  von  geronnenem  Blute  stammende  Schorfe  sichtbar,  die  Schleim- 
haut der  Nase  und  des  Mundes  ist  stark  gelockert  und  neigt  zum  Bluten.  An  den 
oberen,  wie  auch  an  den  unteren  Extremitäten,  fast  in  der  ganzen  Ausbreitung 
derselben,  zeigen  sich  diffuse  dunkelblaue  Flecken,  die  Haut  ist  dementsprechend 
ödematös  gedunsen,  glänzend  und  bei  Betastung  kühler,  als  die  normale  Haut. 
Die  livide  Färbung  und  Anfgedunsenheit  der  Haut  ist  besonders  an  den  Händen 
und  an  den  Unterschenkeln  gut  sichtbar.  Die  Extremitäten  zeigen  im  AUgemeinen 
ein  solches  Bild,  als  hätten  wir  es  mit  einem  beginnenden  Gangrän  zu  thun.  Die 
Knie-,  Ellbogen-  und  Handgelenke  sind  massig  aafgednnsen,  ohne  dass  die  Moti- 
lität wesentlich  beeinflusst  wäre.  Die  Pulsation  der  Radialis  ist  wegen  der  starken 
Anfgedunsenheit  des  Unterarms  nicht  tastbar. 

Die  Function  des  Herzens  ist  erhöht,  das  Athmen  beschleunigt,  dyspnoisch, 
die  Zahl  p.  M.  86;  das  kleine  Mädchen  liegt  in  soporösem,    halb   bewusstlosem 
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Zustande  und  ist  dabei  fieberisch  (88,4^.  Das  ganze  Krankheitsbild  macht  auf 
uns  den  Eindruck,  als  hätten  wir  es  mit  einer  Infectionskrankheit  zu  thun.  Or- 
ganische Veränderungen  sind  nicht  nachweisbar,  der  Urin  ist  rein,  enthält  weder 
Eiweiss,  noch  Blut. 

Ordinirt  wurde  Tinct.  Bestuscheffi,  Cognac  und  Ergotin. 

Aus   dem  Erankbeiisverlanfe  ist  zu   erwähnen,   dass  in   den  ersten 
3  Tagen  der  Beobachtung  (vom  4.-6.  Februar)  der  Zustand  unverändert 


besteht,  am  7.  Februar  fangen  die  Flecken  an,  besonders  an  den  Unter- 
schenkeln und  Schenkeln  blass  zu  werden,  auch  die  Aufgedunsenheit  ver- 
mindert sich.  Seit  dieser  Zeit  ist  Erblassung,  Abnahme  und  stufenweise 
erfolgendes  Verschwinden  der  Flecken  bemerkbar,  wie  auch  die  Nasen-  und 
Mundblutungen  aufhören.  Vom  4.  bis  zum  7.  Februar  schwankte  die 
Temperatur  zwischen  38— SSyS'^;  über  diese  Zeit  hinaus  ist  die  Temperatur 
regelmässig.  Am  15.  Februar  ist  die  Epidermis  fast  von  regelmässiger 
Farbe,  zeigt  hier  und  da  eine  blasse,  blaue  Schattirung,  die  Aufgedunsenheit 
der  Haut  hat  vollkommen  aufgehört  und  anstatt  deren  zeigt  sich  an  jenen 
Stellen,  die  aufgedunsen  waren,  eine  kleine  Abschälung.  Das  Allgemein- 
befinden und  der  Appetit  des  Kindes  ist  vollkommen  tadellos. 

VII.  Fall.  (Aufn.-Nr.  383.  1891.)  Nicolaus  W.,  Tjährig.  Aufgenommen 
am  17.  April  1891. 

Seit  4  Wochen  werden  bei  dem  Kinde  zeitweise  auf  der  Haut  röthliche 
Flecken  bemerkt,  der  Stuhlgang  ist  manchmal  blutig. 

Bei  der  Aufnahme  sind  an  den  unteren  Extremitäten  dicht  neben  einander 
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nadel8tichgro88e)  linBen-  bis  thalergrosse,  anregelmässig  geformte,  aaf  Drack  nicht 
erblassende  bl&nlichrothe  Flecken  sichtbar,  Aehnliche  Flecken,  jedoch  in  kleinerer 
Anzahl,  sind  auf  der  flaut  des  Bauches  und  an  den  Beugeflächen  der  oberen  Ex- 
tremitäten sichtbar.   Die  Gelenke  sind  frei.    Urin  und  Stuhlgang  sind  regelmässig. 

Am  20.  April  sind  die  Flecken  gprösstentheils  blass  geworden. 

Am  21.  April,  nachdem  der  kleine  Patient  mehrere  Stunden  ausser  Bett 
war,  zeigten  sich  yon  Neuem  hämorrhagische  Flecken  auf  den  unteren  Eztremi* 
täten,  besonders  auf  der  inneren  Seite  der  Schenkel. 

Am  27.  April  traten  trotz  des  fortwährenden  Liegens  einige  kleine,  nadel- 
stich-  bis  bohnengrosse  Flecken  auf. 

Seit  dieser  Zeit  treten  fast  während  4  Wochen  immer  in  neueren  und  neueren 
Anfällen,  im  Zeiträume  yon  einigen  Tagen,  bald  mehr,  bald  weniger  Stecknadel« 
köpf-  bis  linsengrosse  Flecken  auf;  dabei  fühlte  das  Kind  Schmerzen  in  mehreren 
Gelenken. 

Das  Kind  genas  von  der  Purpura  vollkommen  und  wurde  gegen  eine  in 
dem  rechten  Kilbogengelenke  entstandene  fungöse  Entzündung  längere  Zeit  hin- 
durch behandelt, 

YIII.  Fall.  (Aufn.-Nr.  909.  1891  und  Aufn.-Nr.  27.  1892.)  Ludwig  St, 
2Vijährig,  wurde  zum  ersten  Male  am  24.  September  1891  mit  der  Anamnese 
aufgenommen,  dass  seit  dem  Säuglingsalter  auf  seiner  Epidermis  wiederholt  sich 
erneuernde  röthliche  Flecken  in  Begleitung  von  häufigem  Nasenbluten  beobachtet 
wurden;  Vater  und  Grossyater  des  Kindes  litten  auch  an  häufigem  profusen 
Nasenbluten. 

Die  Epidermis  des  schwach  entwickelten  und  schlecht  genährten  Kindes, 
wie  auch  die  Schleimhäute  sind  im  Allgemeinen  blass.  Fast  auf  der  ganzen  Epi- 
dermis sind  stecknadelkopfgrosse  und  ein  wenig  grössere,  auf  Fingerdruck  nicht 
verschwindende,  zerstreute  Flecken  sichtbar.  Am  harten  und  weichen  Gaumen 
sind  punktartige  Hämorrhagien  vorhanden.  Das  Kind  ist  fieberfrei.  Sein  Allge- 
meinbefinden und  Appetit  sind  gut.  Nach  einem  klinischen  Aufenthalte  von  un- 
gefähr 3  Wochen  bildeten  sich  keine  neueren  Sämorrhagien ,  die  vorhandenen 
sind  auch  zum  Theil  verschwunden.  Das  Kind  verliess  am  15.  October  geheilt 
das  Spital. 

Am  7.  Januar  1892  wurde  das  Kind  zum  zweiten  Male  aufgenommen,  wo- 
bei der  Befund  folgender  war:  Auf  der  ganzen  Epidermis,  besonders  aber  am 
Rumpfe  und  an  der  Streokseite  der  Extremitäten  sind  in  grosser  Anzahl  kleinere 
und  grössere  Gruppen  bildende,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  maulbeerblaue, 
auf  Fingerdruck  sich  nicht  verändernde  Flecken  sichtbar;  über  beiden  Knieen  ist 
je  ein  ähnlicher  Flecken,  der  jedoch  etwas  grösser  ist  als  ein  Kreuzer.  An  der 
inneren  Fläche  der  unteren  Lippe  sind  zwei  stecknadelkopfgrosse  dunkelrothe 
Flecken.  Seitens  der  Brust-  und  Bauchorgane  konnte  keine  Abweichung  con- 
Btatirt  werden.    Fieberfrei.    Allgemeinbefinden  und  Appetit  sind  gut. 

£s  wurde  eine  roborirende  Therapie  befolgt. 

Die  Flecken  wurden  allmälig  blass,  nahmen  eine  grünlichgelbe  Farbe  an, 
verschwanden,  andere  wieder  traten  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  und  in  der 
Schleimhaut  des  Mundes  auf.    Zeitweise  tritt  massiges  N'^senblnten  auf. 

Am  28.  Februar  kratzte  sich  das  Kind  an  der  linken  Seite  der  oberen  Lippe 
die  Schleiahant  in  der  Ausdehnung  eines  halben  Kreuzers  auf,  wodurch  ein  so 
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starkes  Bluten  entstand^  dass  wir  die  Blotnng  nur  mit  einem  in  concentrirtes 
Ferr.  seeqaichlor.  sol.  getauchten  Tampon  zu  stillen  im  Stande  waren. 

3.  März.  Nacli  Abkratzen  des  Schorfes  an  der  oberen  Lippe  Ton  Neuem 
Bluten. 

6.  März.  Aus  der  Nase  trat  eine  sehr  IntensiTS  Blutung  auf,  welche  durch 
Druck  und  Ferr.  sesquichlor.-Tampons  nur  schwer  zu  stillen  war.  Das  Kind  er- 
brach eine  grosse  Menge  geronnenen  Blutes. 

15.  März.    Neuerdings  stärkeres  Bluten. 

24.  März.  Heute  Morgen  war  das  Nasenbluten  so  heftig,  dass  die  rechte 
Nasenhöhle  tamponirt  werden  musste.  Der  Puls  war  kaum  fühlbar,  die  Lippen 
waren  cyanotisch,  so  dass  eine  Campherinjection  und  innerlich  Inf.  amicae  mit 
Valeriana  gegeben  werden  musste,  worauf  der  Kräftezustand  sich  besserte. 

25.  März.  Mittags  wurde  der  Tampon  entfernt,  aber  nachdem  das  Bluten 
wieder  auftrat,  wurde  die  rechte  Nasenhöhle  von  Neuem  tamponirt.  Aus  der 
linken  Nasenhöhle  fliesst  ein  gelblichröthliches  stinkendes  Secret. 

26.  März.  Aus  der  linken  Nasenhöhle  sickert  ein  reichliches  Secret,  auf 
den  Gaumenbögen  ist  ein  oberflächlicher  gelblich  weisser  Belag  sichtbar,  welcher 
keinen  diphtheritischen  Charakter  zeigt,  sondern  eher  denjenigen  der  oberfläch- 
lichen Nekrose  der  Schleimhaut. 

27.  März.  Die  linke  Nasenhöhle  muss  fortwährend  tamponirt  werden,  der 
Tampon  wird  täglich  erneuert. 

29.  März.  Der  Process  im  Pharynx  ist  unverändert  Temperatur  Moi^ens 
38,9«,  Abends  40^ 

80.  März.  Temperatur  Morgens  38,0,  Abends  40,1.  Aus  der  Nasenhöhle 
fliesst  ein  seröses  gelbliches  Secret.    Der  Kräftezustand  des  Kindes  sinkt 

Das  Kind  hat  fortwährend  starkes  Fieber,  der  Puls  ist  schwach,  leicht  zu 
unterdrücken.  Der  Verfall  der  Kräfte  steigerte  sich  fortwährend,  bis  endlich  am 
3.  April  unter  Gollapssymptomen  der  Tod  erfolgte. 

Bei  der  am  4.  April  vollzogenen  Section  wurde  folgende  Diagnose  gestellt: 

.Haemorrhagiae  mucosae,  cutis,  renum  et  mucosae  ventriculi;  Hydraemia 
supremi  gradus  et  Anaemia  universalis  majoris  gradus.  Catarrhus  follicularis  in- 
testini  crassi.    Rachitis  mlnoris  gradus.* 

IX.  Fall.  (Aufn.-Nr.  288.  1891.)  Ludwig  F.,  9jährig.  Aufgenommen 
am  23.  März  1891.  Seit  2  Tagen  sind  auf  der  Haut  des  Kindes  rothe  Flecken 
bemerkbar,  dabei  lässt  es  einen  blutigen  Urin. 

Auf  der  vorderen  Fläche  des  Brustkorbes,  in  der  Gegend  der  Schlüsselbeine 
sind  einige  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  zerstreut  stehende,  scharf  begrenzte, 
kreisrunde,  bläulichrothe,  auf  Fingerdruck  nicht  erblassende  Flecken  sichtbar;  ähn- 
liche Flecken  sind  auch  an  der  Streckseite  der  unteren  Extremitäten,  wo  sie 
dicht  bei  einander  stehen.  Die  Schleimhäute  sind  blass,  am  harten  und  weichen 
Gaumen,  an  der  rechten  Seite  des  Zungenrfickens  sind  auch  einige  dunkelrothe 
Fleckchen  sichtbar. 

Urin  ist  dunkelbraunroth,  enthält  viel  Eiweiss  und  Blut,  unter  dem  Mikro- 
skop ist  das  ganze  Gesichtsfeld  mit  rothen  Blntzellen  bedeckt. 

25.  März.    Flecken  unverändert,  Blutinhalt  des  Urins  abgenommen. 

27.  März.  Ein  neuer  hämorrhagischer  Flecken  trat  in  der  Achselhöhle  auf; 
Urin  noch  immer  bluthaltig. 
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81.  Märe.  Keuere  Fleeken  treten  nicht  auf,  die  Yorhandenen  erblassen, 
nehmen  eine  gi^nlichgelbe  Farbe  an ;  im  Urin  kann  das  Blnt  nur  in  Spuren  nach- 
gewiesen werden.  Hiemach  bessert  sich  der  Znstand  immer  mehr,  die  Flecken 
Terschwinden  langsam  ganz,  der  Urin  wird  rein,  so  dass  das  Kind  am  7.  April 
Ar  yoUkommen  geheilt  erklftrt  werden  kann. 

X.  Fall.  (Aufn.-Nr.  462.  1891.)  Johann  B.,  VliiUhrig.  Seit  1  Tage 
Bind  auf  der  Epidermis  rothe  Flecken  bemerkbar,  ans  dem  Munde  und  der  Käse 
treten  m&ssige  Blutungen  auf. 

Fast  auf  der  ganzen  Epidermis  sind  in  ausserordentlich  grosser  Anzahl 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  und  noch  ein  wenig  grössere,  rundliche,  manl- 
beerfarbige,  auf  Fingerdruck  nicht  yeränderliche  Flecken  sichtbar.  An  den  Ex- 
tremitäten, besonders  in  der  Gegend  der  Gelenke  sind  in  grösserer  Ausdehnung 
in  der  Grösse  eines  Yierkreuzerstückes,  ja  sogar  einer  Kindeshandfl&che,  maulbeer- 
farbige, stellenweise  ins  Grüne  spielende,  resistente,  ein  wenig  erhabene,  schmen- 
lose  Anschw^ungen  sichtbar.  Am  linken  Nasenflügel  sind  in  der  Ausdehnung 
eines  halben  Kreuzers  kleine,  dicht  neben  einander  stehende,  bluthaltige  Bläschen 
zu  sehen.  Am  harten  und  weichen  Gaumen,  an  der  Schleimhaut  der  Wange  und 
Zunge  einige  nadelstiöhgrosse  Fleckchen;  das  untere  Zahnfleisch  ist  gelockert, 
neigt  zum  Bluten,  an  einer  Stelle  ist  Blutsickem  bemerkbar.  Aus  der  Nasen- 
sehleimhaut  ist  keine  Blutung  vorhanden.  Urin  und  Stuhlgang  regelmässig.  Be- 
züglich der  Gelenke  ist  keine  Abweichung.  Bas  Eand  ist  fieberfrei,  sein  Allge- 
meinbefinden und  Appetit  sind  gut.    Ordinirt:  Ergotin. 

Am  9.  Mai  entwickelten  sich  einige  neuere  Fleckchen  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten. 

11.  Mai.  Die  Flecken  sind  stellenweise  blass  geworden,  neue  haben  sich 
nicht  entwickelt.  Nachmittags  Temperatur  38*;  das  Kind  klagt  über  üebelsein, 
Kopfweh,  mehrere  Mal  trat  Erbrechen  ein;  der  Auswurf  ist  blutig  gestreift. 

12.  Mai.  Das  Kind  ist  fieberfrei,  das  Erbrechen  wiederholte  sich  mehrere 
Mal ;  das  Kind  ist  in  stärkerem  Masse  matt,  soporös,  Kopfweh  besteht.  Es  wurden 
Eisumschläge  auf  den  Kopf  ordinirt. 

18.  Mai.  Das  Kind  brachte  die  Nacht  unruhig  zu,  klagt  über  sehr  heftigen 
Kopfschmerz,  es  jammert  laut  bei  jeder  Bewegung.  Lähmungssymptome  sind  nicht 
vorhanden.  Das  Erbrechen  hat  aufgehört,  der  Stuhl  ist  regelmässig.  Fieberfrei. 
Pulsschlag  in  der  Minute  150,  kleinwellig,  genügend  voll  und  stramm.  Der  Nach- 
mittags entleerte  Urin  ist  stark  blutig. 

Nachmittags  um  5  Uhr  starb  das  Kind  nach  einigem  Aufschreien  plötzlich. 

Gelegentlich  der  am  15.  Mai  vollzogenen  Section  wurden  folgende  wesent- 
liche Abweichungen  gefunden: 

Die  harte  Hirnhaut  ist  gespannt,  die  weichen  Hirnhäute  blut-  und  saftarm, 
ebenso  das  Gehirn,  dessen  Windungen  verflacht,  eng  an  einander  gedrückt  sind. 
Die  rechte  kleine  Himhemisphäre  ist  vergrössert,  in  ihrer  weissen  Substanz  ist 
eine  nussgrosse,  runde,  pflaumenartige  Hämorrhagie,  um  diese  herum,  besonders 
nach  auswärts  von  ihr  an  der  Seite  der  grossen  horizontalen  Furche  ist  die  Sub- 
stanz des  kleinen  Hirns  von  zahlreichen  punktartigen  Hämorrhagien  durchzogen 
und  ist  zu  einem  röthlichen  oder  gelblichröthlichen  Brei  erweicht.  Im  Gewölbe 
und  im  Septum  lucidum  sind  einige  kleine  punktartige  rothe  Hämorrhagien,  ähn- 
licherweise hie  and  da  in  den  weichen  Hirnhäuten. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    ZYni.  Bd.  2 
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Diagnosis:  «Haemprrhagiae  catis^  plearae  lateris  dextri  et  pericardii 
nnmerosae»  Haemorrhagia  recens  cerebelli  hemisphaerii  deztri  partem  magnitadinß 
nncem  joglandem  magnam  aeqaantem  destmens.* 

XI.  Fall.  (Aufn.-Nr.  568.  1891.)  Jeannette  T.,  6Jährig.  Aufgenommen 
am  10.  Juni  1891.  Seit  ungefähr  8  Tagen  ist  an  den  unteren  Extremitäten  das 
Entstellen  von  rothen  Recken,  eine  massige  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Kniee  bemerkbar. 

Die  Hautfarbe  des  M&dchens  ist  im  Allgemeinen  blass,  an  der  Streckseite 
der  unteren  Extremitäten  sind  zahlreiche,  zerstreut  stehende,  kreuzer-  bis  thaler- 
grosse,  rundliche,  maulbeerfarbige,  bläulichrothe,  auf  Fingerdruck  nicht  erblassende 
Flecken  sichtbar,  welche  besonders  um  die  Kniee  herum  in  grösserer  Anzahl 
zu  finden  sind.  Die  Kniee  sind  massig  geschwellt,  bei  den  Bewegungen  fühlt  das 
Mädchen  Schmerzen.  Aehnliche  Flecken,  aber  in  weit  geringerer  Anzahl,  sind 
auch  an  der  Streckseite  der  oberen  Extremitäten.  In  anderen  Gelenken  wurde 
keine  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  beobachtet.  Organische  Veränderungen 
sind  keine  yorhanden.  Das  Mädchen  ist  fieberisch  (89®),  hustet  massig;  der  Husten 
ist  trocken,  you  catarrhalischem  Charakter;  tlber  den  Lungen  ist  nur  rauhes  Athmen 
hörbar. 

Urin  ist  regelmässig,  enthält  kein  Ei  weiss. 

Interessant  ist  in  diesem  Falle  der  Fiebergang,  dessen  Verlauf  wir  in  der 
folgenden  Fiebertabelle  yeranschaulichen. 

Das  Fieber  dauerte  fortwährend  vom  Tage  der  Aufnahme  angefangen  bis 
zum  25.  Juni.  In  diesem  Zeiträume  yon  15  Tagen  sind  jedoch  einige  Schwan- 
kungen  bemerkbar;   so   steigt   die  Temperatur,  welche  bis  dahin  zwischen  38,5^ 


und  39,0®  schwankte,  am  12.  Juni  plötzlich  auf  40®,  am  13.  ist  das  Maximum  38,4®, 
während  es  am  14.,  15.  und  16.  39,6®,  am  18.  wieder  40®  beträgt;  an  den  späteren 
Tagen  sinkt  die  Temperatur  wieder  und  schwankt  bis  zum  23.  Juni  zwischen  87,4®  und 
88,8®,  am  24.  und  25.  steht  die  Temperatur  neuerdings  über  39®  und  ist  in  den 
folgenden  Tagen  wieder  normal.  Aus  dem  Verlaufe  ist  es  ersichtlich,  dass  an  den 
Tagen,  da  die  Temperatur  zwischen  89,6®  und  40®  stand,  auf  der  Haut  neue 
und  neuere  Fleckeneruptionen  beobachtet  wurden:  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  am  Gesichte,  auf  der  Stirne,  auf  der  behaarten  Kopfhaut.  Nach 
dem  vollständigen  Aufhören  des  Fiebers  erblassten  die  Flecken  und  yerschwanden 
langsam  gänzlich,  so  dass  das  Mädchen  am  80.  Juni  das  Spital  geheilt  verliess. 
Den  Fiebergang  müssen  wir  in  diesem  Falle  mit   dem  Auftreten  der  Flecken  in 
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einen  CauealnezuB  bringen^  indem  andere^  eyentuell  Fieber  yernrsachende  Factoren 
mit  der  gröSBten  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden  konnten. 

Xn.  Fall.  (Anfn.-Nr.  208.  1892.)  Gisela  0.,  8jährig.  Aufgenommen 
«n  6.  M&rz  1892. 

Seit  10  Tagen  wird  eine  Sohmerahaftigkeit  und  Anschwellung  einzelner 
Gelenke  und  Körpertheile  bemerkt  ^  dabei  treten  um  die  Gelenke  herum  rothe 
Flecken  auf. 

Die  Haut  des  gut  entwickelten  und  ernährten  Kindes  ist  im  Allgemeinen 
blassgelb,  die  Schleimhäute  sind  sehr  blass.  An  den  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten, besonders  an  der  Streckseite  derselben  sind  zahlreiche  mohnkom-  bis  linsen- 
grosse,  kleinere  und  grössere  Gruppen  bildende,  rundliche,  dunkelrothe,  auf 
Fingerdruck  nicht  verschwindende  Flecken  sichtbar.  An  einzelnen  Stellen,  so  am 
rechten  Schenkel  und  Unterschenkel,  sind  die  Recken  zum  Theil  zusammen- 
geflossen. Das  rechte  Kniegelenk  ist  yergrössert  und  yerursacht  bei  activen  und 
passiven  Bewegungen  Schmerzen.  Organische  Veränderungen  sind  keine  vorhan- 
deo.    Ausser  Ruhe  wurde  Decoct  chinae  und  entsprechende  Diät  ordinirt. 

8.  März.  Die  Sclimerzhafkigkeit  und  Anschwellung  des  rechten  Kniees  hat 
bedeutend  abgenommen;  die  Recken  sind  blass  geworden,  Patient  ist  fortwäh- 
rend fieberfrei,  Appetit  und  Allgemeinbefinden  ist  gut. 

10.  März.  Die  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Kniees  hat  vollständig 
abgenommen. 

11.  März.  Der  rechte  Daumen  ist  ein  wenig  aufgedunsen  und  schmerzt 
beim  Bewegen.  Neuere  Recken  sind  nicht  erschienen.  Massiger  Darmcatarrb, 
Stuhlgang  ein  wenig  blutig, 

13.  März.  Beide  Kniee  ein  wenig  aufgedunsen  und  schmerzhaft.  An  der 
inneren  Räche  der  Schenkel  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Vorderarme,  wie 
anch  an  der  ganzen  Räche  der  Unterschenkel  treten  den  oben  beschriebenen  ähn- 
liche Flecken  auf.    Stuhlgang  ist  regelmässig. 

15.  März.  Die  Aufgedunsenheit  und  Schmerzhaftigkeit  hat  aufgehört,  ein 
Theil  der  Recken  ist  erblasst, 

18.  März.    Die  Recken  sind  tiberall  erblasst,  neue  sind  nicht  erschienen. 

In  den  folgenden  4  Wochen  kamen  die  Recken  an  den  Extremitäten  theils 
wieder  zum  Vorschein,  theils  verschwanden  sie,  ohne  dass  bezüglich  der  Gelenke 
Abnormitäten  aufgetreten  wären. 

Am  20.  April  kann  der  Patient  für  vollkommen  geheilt  erklärt  werden. 


Unter  den  in  unseren  Fällen  beobachteten  Symptomen  fesseln  die 
Pnrpuraflecken  in  erster  Reihe  nnsere  Aufmerksamkeit.  Die  Gestalt, 
Grösse,  Farbe,  Placirung  und  Vertheilung  der  Purpuraflecken  zeigten  die 
yerschiedensten  Verhältnisse.  In  einem  unserer  Fälle  (VI.  Fall)  waren  die 
subcutanen  Blutungen  schon  seit  dem  Anfange  der  Beobachtung  in  so  hohem 
Grade  vorhanden ,  dass  sie  sich  auf  die  ganze  Extremität  ausbreiteten,  und 
dabei  war  die  Haut,  den  Flecken  entsprechend,  auch  ödematös  aufgedunsen. 
In  einigen  Fällen  war  die  Haut,  den  Flecken  entsprechend,  beim  Drucke 
auch  schmerzhaft. 
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Die  Yertheilung  der  Flecken  an  den  verschiedenen  Theilen  der  Epi- 
dermis war  auch  sehr  verschieden.  Die  Lieblingsstelle  für  das  Anftreten 
der  Flecken  bildeten  die  unteren  Extremitäten:  in  jedem  einzelnen  unserer 
Fälle  traten  die  Flecken  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  auf.  In  der 
Hälfte  unserer  Fälle  beobachteten  wir  Flecken  an  den  oberen  Extremitäten ; 
dann  kommen  sie  bezüglich  der  Häufigkeit  in  folgender  Reihenfolge  vor:  an 
der  Brust,  am  Gesicht,  am  Bücken,  in  der  Glutäalgegend  und  am  Bauche; 
in  zwei  Fällen  waren  die  Flecken  fast  auf  der  ganzen  Epidermis  zu  beob- 
achten. Die  Eruption  der  Flecken  sahen  auch  wir,  ebenso  wie  der  grösste 
Theil  der  Autoren,  häufig  genug  in  der  Form  von  Anfällen  auftreten; 
diese  AnfWe  erschienen  2-,  S-,  ja  sogar  mehreremal,  und  zwischen  den  ein- 
zelnen AnföUen  verflossen  einige  Tage,  ja  sogar  mehrere  Wochen,  da  die 
alten  Flecken  noch  sichtbar  waren,  erblasst  oder  eine  andere  Farbe  (gelb, 
braun)  annehmend.  Ferner  haben  wir  auch  das  beobachtet,  wie  dies  die 
meisten  Autoren  erwähnen,  dass  nach  dem  Aufstehen  und  Umhergehen  der 
Patienten  neuere  AnföUe  auftraten. 

Was  das  Auftreten  von  Blutungen  in  den  übrigen  Organen  betriflPt, 
so  müssen  wir  in  erster  Reihe  die  in  der  Mundschleimhaut  aufgetretenen 
Blutungen  erwähnen.  In  der  Hälfte  unserer  Fälle  beobachteten  wir  Ver- 
änderungen seitens  der.  Mundschleimhaut;  häufig  genug  sahen  wir  an  der 
Schleimhaut  der  Wange,  der  Zunge,  des  harten  und  weichen  Gaumens  und 
der  Mandeln  kleine  punktartige  bis  linsengrosse  hämorrhagische  Flecken. 
Dabei  beobachteten  wir  nicht  eben  selten  die  Lockerung  und  die  Neigung 
zum  Bluten  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wange  und  des  Zahnfleisches. 

Die  Nasenblutungen  waren  auch  häufig  genug,  theils  kamen  sie 
der  Hauteruption  zuvor,  theils  bestanden  sie  während  der  ganzen  Zeitdauer 
der  E!rankheit,  ja  in  einigen  Fällen  waren  sie  sehr  profus  und  traten  als 
unangenehme  Complication  auf.  In  einem  Falle  (VÜI.  Fall)  war  das  Nasen- 
bluten so  stark,  dass  wir  die  Nasenhöhle  eine  lange  Zeit  hindurch  tampo- 
niren  mussten;  in  diesem  Falle  war  der  Blutverlust  bei  einer  (Gelegenheit 
so  bedeutend,  dass  der  Puls  kaum  fühlbar  war  und  ausser  der  Tamponirung 
der  Nasenhöhle  wir  nur  durch  die  energische  Anwendung  von  Excitantien 
im  Stande  waren,  die  Herzfanction  einigermassen  zu  heben. 

Bluterbrechen  oder  besser  gesagt  Entleerung  blutig  geftrbten 
Auswurfes  haben  wir  2mal  beobachtet.  BlutigerStuhlgang  kam  Smal 
vor,  in  welchen  Fällen  jedoch  die  Blutquantität  eine  sehr  geringe  war,  indem 
der  Stuhlgang  blutig  gestreift  war.  Absonderung  von  blutigem  Urin 
haben  wir  auch  in  3  Fällen  beobachtet;  die  Quantität  des  im  Urin  ent- 
haltenen Blutes  war  nur  in  dem  einen  Falle  (IX.  Fall)  eine  grössere  und 
dementsprechend  konnte  auch  Eiweiss  im  Urin  nachgewiesen  werden. 
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Was  die  Affection  der  Qelenke  betrifft,  können  wir  sagen,  dass  wir 
in  der  Hälfte  unserer  Fftlle  Gelenkssymptome  antreffen,  und  zwar  verbunden 
mit  rheumatischen  Schmerzen,  Anschwellungen  und  in  den  Gelenken  nach- 
weisbaren Exsudationen.  In  Betreff  der  Gelenkssymptome  können  wir  daher 
unsere  Fftlle  in  zwei  Ghmppen  theilen :  in  solche,  welche  in  Begleitung  dieser 
Symptome  auftreten,  und  in  solche,  welche  ohne  dieselben  verlaufen.  Diese 
Gelenkssymptome  erschienen  in  Verbindung  mit  den  sehon  vorhandenen 
Purpuraflecken.  Von  den  Gelenken  waren  die  Kniegelenke  am  meisten  a£ß- 
cirt,  und  zwar  gewöhnlich  an  beiden  Seiten;  in  6  Fallen  konnte  man  in  den 
Knieen  und  manchmal  von  hier  ausgehend  auf  die  unteren  Extremitäten  aus- 
strahlende ziehende  Schmerzen  von  rheumatischem  Charakter  wahrnehmen; 
in  4  FftUen  konnte  auch  die  Anschwellung  der  Kniee  nachgewiesen  werden. 
Diese  Anschwellung  war  in  2  Fällen  eine  nur  massige,  in  2  Fällen  bestand 
sie  in  grösserem  Masse  und  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit.  In 
den  letzten  2  Fällen  (XI.  und  XII.  Fall)  kam  zu  der  Anschwellung  der  Knie- 
gelenke noch  die  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Hand- 
gelenkes, bezw.  des  Ellbogengelenkes,  wie  auch  des  rechten  Daumen-  und 
Handmittelgelenkes.  In  einem  Falle  (VII.  Fall)  entstand  während  der  un- 
gefähr 4monatlichen  Dauer  der  Krankheit  in  dem  rechten  Ellbogengelenke 
eine  fungöse  Gelenksentzündung,  welche  zwar  mit  dem  Grundleiden  in  keinen 
directen  Zusammenhang  gebracht  werden  kann,  aber  jedenfalls  auf  die  Ver- 
minderung der  Widerstandskraft  des  durch  das  Grundleiden  bedeutend  ge- 
schwächten Organismus  folgern  lässt. 

Fieberische  Bewegungen  haben  wir  auch  in  der  Hälfte  unserer 
Fälle  beobachtet.  Die  Temperatursteigerungen  waren  in  3  Fällen  massig  und 
schwankten  zwischen  38  und  39^,  in  den  anderen  3  Fällen  zwischen  38  und 
40®.  Ob  diese  Temperatursteigerungen  mit  dem  Auftreten  der  Purpura- 
flecken in  einem  causalen  Zusammenhange  stehen,  können  wir  im  grössten 
Theile  dieser  Fftlle  ausschliessen,  indem  in  diesen  Fällen  die  Temperatur- 
steigerungen keinerlei  Typicität  zeigen  und  mit  dem  Auftreten  der  Purpura- 
flecken nicht  zusammenfallen.  Im  VIII.  Falle,  welcher  lethal  endigte  und  in 
welchem  in  den  letzten  Tagen  der  Beobachtung  eine  Pharyngitis  gangraenosa 
anftrat  im  Anschlüsse  an  die  Temperatursteigerungen,  ist  das  Erscheinen  des 
Fiebers  als  Folge  dieses  localen  Processes  aufzufassen.  Nur  in  dem  im 
XI.  Falle  mitgetheilten  Fiebergang  sind  wir  geneigt,  einen  mit  dem  Grund- 
übel ursächlichen  Zusammenhang  zu  erblicken,  indem  wir  —  wie  dies  weiter 
oben  schon  bemerkt  wurde  —  bei  jeder  neueren  Eruption  eine  Temperatur- 
steigerung beobachteten. 

In  der  Reihe  der  Symptome  erwähnen  wir  zuletzt  diejenigen,  welche 
dnroh  Blutungen  in   der  Substanz  und  in  den   Häuten  des  Hirns 
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verorsacht  worden.  Solche  Blutungen  beobachteten  wir  in  zwei  Fällen.  In 
dem  einen  Falle  (lY.  Fall),  in  welchem  eine  auf  die  linkseitigen  Extremi- 
täten sich  beschränkende,  mit  chronisohen  Krämpfen  eingeleitete  Paralyse 
auftrat  und  die  Lähmungssymptome  sich  langsam,  im  Laufe  einiger  Wochen 
zurückentwickelten,  müssen  wir  annehmen,  dass  in  den  weichen  Hirnhäutenf 
namentlich  den  neben  der  Boland'schen  Furche  befindlichen  motorischen 
Centren  entsprechend  die  Blutung  stattgefunden  hat,  neben  deren  langsamer 
Resorption  auch  die  Motilität  der  Extremitäten  immer  mehr  hergestellt 
wurde. 

In  dem  andern  Falle  (X.  Fall),  welcher  einen  rapiden  Verlauf  hatte  und 
rapid  endigte,  trat  die  Blutung  in  der  weissen  Substanz  des  kleinen  Hirns 
auf,  wo  eine  nussgrosse  frische  Hämorrhagie  gefunden  wurde,  ohne  dass  wir 
im  Leben  aus  den  diffusen  Oehirnsymptomen  auf  die  Localisation  der  Blutung 
schliessen  konnten. 

Einen  Fall  mit  ähnlichem  Verlaufe  beobachteten  wir  in  unserem 
Spital')»  wobei  ausser  den  in  den  verschiedenen  Organen  vorgefundenen 
Blutungen  dem  kleinen  Hirn  und  der  Himbase  entsprechend  an  den  weichen 
Hirnhäuten,  wie  auch  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  dicht  neben 
einander  stehende,  mohnsamen-  bis  linsengrosse,  lebhaft  rothe  Hämorrhagien 
sichtbar  waren. 

Was  den  Verlauf  unserer  Fälle  betrifft,  können  wir  sagen,  dass  der- 
selbe im  Allgemeinen  genommen  ein  günstiger  war,  indem  wir,  den  umstand 
in  Betracht  gezogen,  dass  gewöhnlich  die  schwereren  Fälle  zur  klinischen 
Beobachtung  gelangen,  nur  2  Fälle  mit  lethalem  Ausgange  hatten,  8  Fälle 
wurden  vollkommen  geheilt,  1  Fall  verliess  gebessert  und  1  Fall  ungebessert 
das  Spital.  Die  Krankheitsdauer  konnten  wir  in  den  einzelnen  Fällen  nur 
schwer  bestimmen,  die  Angehörigen  der  Patienten  bemerken  ja  meistens  erst 
'  dann  das  Leiden,  wenn  es  vollkommen  entwickelt  ist;  manchmal  erregen  erst 
die  Purpuraflecken  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern,  da  auch  schon  andere 
Symptome,  wie  Nasenbluten,  Oelenksschmerzen  und  Anschwellungen  etc.  das 
Allgemeinbefinden  der  Kinder  bedeutend  verstimmt  haben.  Hierzu  kommt 
noch  jener  Umstand,  dass  diese  Affection  gewöhnlich  die  Kinder  von  ärm- 
lichen, in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  lebenden  und  daher  natura 
gemäss  über  eine  geringere  Intelligenz  verfügenden  Eltern  trifft.  Nichtsdesto- 
weniger versuchten  wir  die  Dauer  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Fällen 
annähernd  zu  bestimmen,  und  in  dieser  Hinsicht  fanden  wir  die  möglichst 
grössten  Differenzen:   die  kürzeste  Dauer  war  8  Tage,   die  längste  2  Jahre. 


0  Bökai,  Qyermekgyögy^zati  Körrajzok  1891.   (Klinische  Bilder  ans  der 
Kinderheilkunde.) 
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Zwischen  diesen  Latitaden  notirten  wir:  in  1  Falle  10  Tage,  in  1  Falle 
2  Wochen,  in  2  Fällen  4  Wochen,  in  1  Falle  7  Wochen,  in  2  Fallen 
2  Monate,  in  1  Falle  4  Monate  und  in  1  Falle  l*/s  Jahre  Erankheitsdauer. 
In  dem  einen  unserer  F&Ue  mit  lethalem  Ausgange  (VIII.  Fall)  bildete  Er- 
schöpfung infolge  der  aus  starken  Blutungen  stammenden  Anämie  die  direote 
Todesursache,  während  im  anderen  Falle  (X.  Fall)  die  im  kleinen  Hirn  auf- 
getretene Hämorrhagie  es  war. 


Auf  Grund  der  von  uns  beobachteten  Fälle  nehmen  wir  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  folgenden  Standpunkt  ein: 

1.  unter  der  im  Eindesalter  vorkommenden  Purpura  y erstehen  wir 
eine  solche  hämorrhagische  Diathese,  bei  welcher  in  der  Haut,  im  subcutanen 
Bindegewebe  und  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Organismus  Blutungen 
auftreten. 

2.  Wir  theilen  die  Purpuraf^Ue  in  zwei  Gruppen: 

a)  in  solche  Fälle,  welche  in  Begleitung  von  Gelenkssymptomen  auf- 
treten, und 

b)  in  solche  F&lle,  welche  ohne  Gelenkssymptome  verlaufen. 

8.  Die  Benennung  , Purpura'  ist  bei  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  nichts  anderes  als  ein  CoUectivbegriff,  und  unter  diesem  Begriffe 
verstehen  wir  die  unter  den  Benennungen  von  Purpura  simplex,  Purpura 
haemorrhagioa  (Morbus  maculosus  Werlhofii),  wie  auch  von  Peliosis  rheu- 
matica  genannten  Fälle. 

Bezüglich  des  Verlaufes  der  PurpurafUle  können  wir  Folgendes  sagen: 

1.  Der  Verlauf  der  unter  der  Benennung  , Purpura*  gekannten  Fälle 
ist  gewöhnlich  fieberfrei  und  nur  ausnahmsweise  in  Verbindung  mit  Fieber, 
in  dem  letzteren  Falle  steht  das  Fieber  nicht  immer  im  Causalnexus  mit 
der  Eruption  der  Purpuraflecken. 

2.  Der  Verlauf  der  Purpuraflecken  ist  grösstentheils  günstig  und  sie 
endigen  selten  mit  dem  Tode;  der  lethale  Ausgang  kann  einestheils  infolge 
der  von  stärkeren  Blutungen  stammenden  Anämie,  anderntheils  infolge  von 
den  im  Gehirn  und  dessen  Häuten  aufgetretenen  ausgebreiteten  Blutungen 
eintreten. 

Das  Zustandekommen  dieser  Mittheilung  machte  Herr  üniversitäts- 
professor  und  Spitalsdirector  Dr.  Johann  Bokai  möglich,  indem  er  sein 
klinisches  Material  mit  der  grössten  Bereitwilligkeit  mir  zur  Verfügung 
stellte,  wofür  ich  es  auch  an  dieser  Stelle  als  meine  angenehme  Pflicht  er- 
kenne, meinem  gewesenen  Chef  meinen  innigsten  Dank  auszusprechen. 
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n. 
Ans  dem  Malteser-Einderliospital  St  Anna  zn  Breslan. 


üeber  Schädigungen  des  rechten  Herzens  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens. 

Von 
Dr.  Oscar  Silbermann^ 

dirig.  Arzt  der  inneren  Abtheilnng. 

So  bekannt  nnd  gut  stndirt  auch  im  Allgemeinen  die  bei  Pertusais 
auftretenden  Oomplicationen  sind,  ganz  ohne  Interesse  dürfte  es  trotzdem 
nicht  sein,  die  Aufmerksamkeit  von  Neuem  auf  die  während  dieser  Krankheit 
das  Herz  treffenden  Schädigungen  zu  lenken,  und  zwar  um  so  mehr,  als 
dieselben  in  den  meisten  Lehr-,  resp.  Handbüchern  der  Einderheilkunde  nur 
kurz,  resp.  gar  nicht  angeführt  werden.  So  findet  sich,  um  nur  einige 
Beispiele  anzuführen,  in  dem  gi*ossen  Gerhardt'schen  Handbuch  der  Einder- 
krankheiten keine  Würdigung  dieser  Verhältnisse,  und  auch  bei  Biedert- 
Vogel  undünger  werden  dieselben  nicht  erwähnt,  während  He  noch,  wie 
auch  Baginsky  Erweiterung  und  partielle  fettige  Degeneration  des  rechten 
Herzens  als  Folge  der  anhaltenden  venösen  Stauung  anführen.  Bevor  nun  aber 
diese  Schädigungen  des  rechten  Ventrikels,  die  ich  bei  Tussis  convulsiva  einige 
Male  im  Laufe  der  Jahre  habe  auftreten  sehen,  durch  Erankengescliichten 
n&her  illustrirt  werden  sollen,  sei  erst  noch  kurz  auf  das  bei  den  spastischen 
Hustenanfällen  vorhandene  eigenartige  Verhalten  des  Herzens  und  des  Pulses 
hingewiesen,  da  dasselbe  für  das  Verständniss  der  Entwicklung  der  Herz- 
dilatation von  Bedeutung.  Wird,  sobald  die  Diagnose  der  Pertussis  fest- 
steht, täglich  eingehend  die  Untersuchung  der  Bespirations-  und  Circulations- 
organe  vorgenommen,  so  überzeugt  man  sich  sehr  bald,  dass  zu  der  Zeit, 
wo  bereits  sich  eine  ausgesprochene  Tracheobronchitis  vorfindet,  d.  h.  am 
Ende  des  ersten  Stadiums,  die  Circulationsorgane  sich  durchaus  normal  ver- 
halten.    Ganz  anders  aber  stellt   sich  der  Befund   am  Herzen  wie  an  den 
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tastbaren  Arterien,  sobald  das  Stad.  conyiilsivam  sich  ausgebildet  bat  und 
nnnmehr  die  Hnstenattaquen  eine  gewisse  Ex-  und  Intensität  zeigen.  Nun- 
mehr  ISsst  sich  in  fast  jedem  ausgesprochenen  Falle  yon  Keuchhusten  einmal 
eine  sehr  abgesohwftchte  Herzaction,  d.  b.  ein  nur  schwacher  Spitzenstoss, 
und  ein  sehr  kleiner,  leicht  unterdrückbarer  Puls  nachweisen;  femer  sind 
alle  Herztöne  mit  Ausnahme  des  2.  Pulmonaltones ,  der  stark  acoentuirt, 
weniger  laut  und  weniger  deutlich  wie  ausserhalb  des  Anfalls,  und  nicht 
selten  etwas  dumpf  klingend.  Die  Pulsfrequenz  ist  sehr  wechselnd,  bald 
abnorm  vermehrt,  bis  160  pro  Minute,  bald  wieder  vermindert  bis  auf  50. 
Bezüglich  der  Herzventrikel  ist  zu  bemerken,  dass  im  Verlaufe  der  Paroxysmen 
eine  Dilatation  des  linken  Herzens  niemals  constatirt  werden  konnte,  w&hrend 
das  rechte  Ventrikel  in  einigen  F&llen  sehr  intensiver  und  langdauemder 
Attaquen  schon  im  Beginne  des  Stad.  convulsivum  eine  deutliche  Verbreite- 
rung bis  oder  über  den  rechten  Stemalrand  hinaus  zeigte.  Dieser  erwähnte 
Herzbefund  ist  aber  im  Beginne  des  1.  Keuohhustenstadiums  ausserordent- 
lieh  selten,  nicht  gar  so  selten  aber,  wie  wir  jetzt  sehen  werden ,  auf  der 
Höhe  desselben,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  die  Hustenstösse  mit  Djspnoö,  hoch- 
gradiger Cyanose  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  mit  gelegent- 
lichen Geftozerreissungen  einhergehen. 


Erankengeschiohten. 

I.  Fall.  8jähriges  Mädchen  (poliklinische  Kranke)  von  anämischem  Aas- 
sehen nnd  schwachem  Körperbau,  seit  8  Wochen  an  Husten  leidend,  zeigte  bei 
der  Untersuchung  eine  acute  catarrhalische  Pharyngitis,  Zongengeschwär  und 
Tracheobronchitis',  Bertthrungen  der  Rachenwand  mit  dem  Spatel  rufen  äugen- 
bhekiich  langdauemde,  mit  starker  Cyanose  des  Gesichts  verbundene  Anfälle  her- 
▼or,  in  denen  der  Puls  sehr  klein  und  schnell,  die  Herztöne  mit  Ausnahme  des 
iweiten  Pulmonaltones  sehr  leise  und  etwas  dumpf  klingen.  Herzgrenze  nach  rechts 
nicht  vergrössert.  •—  Bei  der  Patientin,  die  6  Wochen  hindurch  sich  regelmässig 
jeden  3.  Tag  poliklinisch  vorstellt,  zeigt  sich  am  Ende  der  4.  Woche  eine  sehr 
ausgedehnte,  bis  in  die  feinsten  Zweige  reichende  Bronchitis.  Rasselgeräusche 
▼erschiedener  Qualität,  besonders  in  abhängigen  Lungenpartien;  keine  Dämpfung, 
kein  Fieber.  Nachdem  dieser  Zustand  etwa  8  Tage  gedauert,  tritt  nunmehr  eine 
deutliche  Verbreiterung  des  rechten  Ventrikels,  etwa  1,2  cm  über  den  rechten  Ster- 
nalrand  hinübergehend,  ein,  die  dauernd  auch  ausserhalb  der  Anfälle  vorhanden, 
uod  gleichzeitig  ist  jetzt  auch  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Tricuspidalis 
wahrnehmbar.  —  Zweiter  Pulmonalton  constant  sehr  laut,  die  übrigen  Herztöne 
im  AnfSalle  auffaUend  schwach,  Radialis  kaum  fühlbar.  —  Harn  enthält  hin  und 
wieder  massige  Eiweissmengen ,  ist  aber  sonst  frei  von  Cylindern  und  anderen 
[Mthologischen  Formelementen.  —  Nachdem  die  eben  beschriebenen  Herzerschei- 
nnngen  etwa  14  Tage  bestanden,  gehen  sie  mit  der  Abnahme  der  Hustenanfälle 
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aUmälig  zurück,   and  «ind   Tom  Beginne  der  7<  poliklinischen  Krankheitswoche 
an  nicht  mehr  physikalisch  nachweisbar. 

IL  Fall.  Sehr  kräftiger^  6jähriger  Knabe,  das  Kind  gesunder  nnd  in  den 
besten  hygienischen  Verhältnissen  lebender  Eltern,  inficirt  sich  aaf  dem  Spiel- 
platze mit  Pertussis,  und  zeigt  in  den  ersten  4  Wochen  der  Erkrankung  nicht  su 
häufige ,  tägliche  Hustenattaquen*  —  In  der  5.  Woche  werden  die  Parozysmen  aber 
ausserordentlich  ex-  und  intensiy,  geben  mit  starker  Cyanose  und  deutlicher  Ab- 
Schwächung  aller  Herztöne  und  des  Pulses  mit  Ausnahme  des  zweiten  Pulmonal- 
tones  einher;  der  erste  Ton  über  der  Tricaspidalis  ist  rein,  die  rechte  Herzgrenze  an- 
scheinend normal.  —  Die  Behandlung  der  Pertussis,  bestehend  in  kräftigen  Chloral- 
bromdosen  und  Chinin  einblasungen  vermindert  die  Anfälle  nicht,  ja  es  gesellen  sich 
zu  ihnen  nunmehr  noch  eine  ausgedehnte  catarrhalische  Erkrankung  der  Bron- 
chien und  vereinzelte  an  der  oberen  Scapulargegend  beiderseits  gelegene,  circum- 
Scripte,  crepitirende  Heerde  mit  deutlicher  Dämpfung.  —  Gleichzeitig  ist  auch  jetzt 
eine  Verbreiterung  des  rechten  Herzens,  etwa  1,5  cm  über  den  rechten  Stemalrand 
reichend,  zu  constatiren,  ein  Herzgeräusch  über  der  Tricuspidalis  aber  nicht  hörbar. — 
Halsvenen  stark  ausgedehnt,  cylindrisch,  etwas  pulsirend.  Urin  stark  eiweiss-  und 
cylinderhaltig.  «^  In  der  11.  Woche  der  Krankheit  klingen  die  Hustenattaquen 
allmälig  ab  und  hören  von  der  13.  Woche  ab  völlig  auf,  aber  trotzdem  besteht 
die  rechtseitige  Herzerweiterung  und  die  Albuminurie  noch  über  2  Monate  fort. 
Erst  dann  war  der  in  seiner  Ernährung  sehr  herabgekommene  Knab.e  wieder  völlig 
hergestellt  und  besuchte  zu  seiner  Kräftigung  nunmehr  die  Schweiz. 

HL  Fall.  9jährige  Gärtnerstochter,  stellt  sich  in  der  Poliklinik  mit  sehr 
starken  Keuchhustenanfällen  vor,  die  nach  Angabe  der  sie  begleitenden  Mutter 
seit  etwa  4  Wochen  bestehen.  —  Die  Attaquen  sind  von  ausserordentlicher  Heftig- 
keit und  Dauer,  bedingen  starke  Cyanose  und  Abschwächung  der  Herzaction;  der 
Spitzenstoss  und  die  Radialis  ist  kaum  tastbar,  alle  Herztöne,  ausser  dem  zweiten,  stark 
accentnirten  Pnlmonalton,  sind  nur  schwer  und  undeutlich  zu  vernehmen,  ausser- 
dem besteht  eine  deutliche  Erweiterung  der  rechten  Kammer  und  ein  lautes  systo- 
lisches Blasen  über  der  Tricuspidalis.  Urin  enthält  nur  geringe  Eiweissmengen,  sonst 
aber  keinerlei  pathologische  Bestandtheile.  —  Die  bei  dem  Kinde  eingeleitete  Chinin- 
behandlung—  dasselbe  wurde  sowohl  innerlich  genommen,  als  auch  in  Pulverform  in 
den  Rachen  geblasen  —  verminderte  wohl  die  Häufigkeit  und  Intensität  der  An- 
fälle ein  wenig,  aber  die  Erscheinungen  am  rechten  Herzen  bestehen  sämmtlich 
in  unveränderter  Weise  fort  und  gleichzeitig  hat  die  bisherige  Tracheobronchitis 
sich  weiter  verbreitet,  d.  h.  der  Catarrh  ist  jetzt  auch  in  den  feineren  und  feinsten 
Lungenzweigen  nachweisbar.  Nachdem  dieser  Zustand  etwa  11  Tage  unverändert 
vorhanden,  bekommt  das  Kind  in  der  Nacht  einen  ausserordentlich  lang  dauernden 
und  starken  Parozysmus  und  geht  in  demselben  um  8  Uhr  Morgens  unter  stärkster 
Cyanose  zu  Grunde.  —  Bei  der  bereits  am  nächsten  Tage  von  mir  vorgenommenen 
Section,  die  laut  der  Bestimmung  der  Eltern  sich  nur  auf  die  Eröffnung  der 
Brusthöhle  erstrecken  durfte,  ergab  sich  folgender  Befund :  Herzhälften  von  sehr 
ungleicher  Grösse,  da  das  rechte,  besonders  der  Ventrikeltheil  sehr  gedehnt  und 
schlaff  sich  darstellt,  während  das  linke  stark  contrahirt  und  klein  erscheint. 
Herzbeutel,  der  nichts  Krankhaftes  zeigt,  enthält  einige  Esslöffel  einer  bernstein- 
gelben Flüssigkeit.    Im  rechten  Herzen  flüssiges  Blut,  im  linken  Gerinnsel.    Die 
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H^rzsubstani  erweist  sich  makro-  und  mikroskopisch  darchaus  normal.  Der 
Klappenapparat  aller  Herzostien  mit  Ausnahme  der  Tricuspidalis  yöUig  intact 
und  schlnssfühig ;  an  der  letzteren  bewirken  die  Klappen  keinen  genügenden  Ver- 
schluss, und  zwar  infolge  enormer  Dehnung  der  Ventrikelhöhle ,  welche  einen 
solchen  nicht  zu  Stande  kommen  l&sst.  Im  linken  unteren  Lnngenlappen  besteht 
ein  kleiner  bronchopneumonischer  Heerd,  in  dem  Übrigen  Lungengewebe  ein 
düToser,  bis  in  die  feinsten  Bronchien  reichender  Catarrh.  Auf  beiden  Pleuren 
finden  sich  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Hämorrhagien. 

IV.  Fall.  9jähriger  Knabe,  kommt  in  der  8.  Woche  der  Pertussis  in 
meine  Behandlung;  die  Krankenuntersuchung  ergibt  ausser  Zungengeschwür  und 
acuter  Pharyngitis  eine  massig  starke  Tracheobronchitis;  die  Anfälle  sind  bei 
Tag  und  bei  Nacht  h&nfig,  aber  nicht  zu  langdauemd.  In  der  5.  Krankheitswoche 
entwickelt  sich  in  den  mittleren  sowie  theilweise  auch  in  den  kleineren  Lungen- 
zweigen  ein  diffaser  Catarrh  und  gleichzeitig  mit  dieser  Affection  eine  deatliche 
Erweiterung  des  rechten  Herzens  ohne  Geräusch  über  der  Tricuspidalis.  In  den 
Anfällen  selbst  ist  der  Spitzenstoss  und  Radialpuls  sehr  abgeschwächt,  die  Herz* 
töne  sind  sämmtlich  rein,  aber  nicht  sehr  laut.  Harn  normal.  In  der  10.  Krank- 
heitswoehe  verlieren  sich  die  Hastenattaquen  fast  gänzlich,  der  Bronchialcatarrh 
ist  nur  noch  gering  und  auch  die  Herzdilatation  jetzt  nicht  mehr  yorhanden. 

V.  Fall.  Tjähriges  Mädchen,  inflcirt  sich  bei  einem  Besuche  eines  lljäh- 
rigen  keuchhustenkranken  Knaben  und  kommt  etwa  14  Tage  später  in  meine 
Behandlung.  Die  Anfälle,  anfangs  nur  während  der  Nacht  heftig  und  störend, 
treten  am  Ende  der  3.  Krankheitswoche  auch  am  Tage  sehr  häufig  auf  und  ver- 
laufen jetzt  mit  Cyanose  und  starkem,  oft  wiederkehrendem  Nasenbluten.  Im 
Laufe  der  5.  Krankheitswoche  entwickeln  sich  am  Herzen  dieselben  Störungen 
wie  im  Falle  IV;  ausserdem  ist  jetzt  ein  ausgebreiteter  Catarrh  in  den  mittleren 
und  feinsten  Bronchien  und  starke  Albuminurie  zu  constatiren.  In  der  10.  Krank- 
heitswoche verschwinden  alle  Störungen  bis  auf  die  Albuminurie,  welche  erst 
nach  längerer  Milchkur  und  dauernder  Bettruhe  beseitigt  wird. 

Die  in  den  oben  angeführten  Fällen  beobachtete  Erweiterung  des 
rechten  Herzens,  sowie  die  Albuminurie  stellen  seltene  und  gefährliche  Gom- 
plicationen  der  Pertussis  dar,  deren  Zustandekommen  jetzt  etwas  n&her 
besprochen  werden  soll.  Für  die  Entstehung  der  Herzdehnong  sind  es  wohl 
zwei  Momente,  die  hier  besonders  in  Betracht  kommen,  einmal  nämlich  die 
in  allen  unseren  Fällen  vorhandene,  difiPose,  bis  in  die  Capillarzweige 
reichende  Bronchitis  und  zweitens  die  sehr  starken,  nur  durch  kurzdauernde 
Inspirationen  unterbrochenen  Exspirationsstösse ,  welche  mit  mächtiger  Con- 
traction  der  betheiligten  Athemmuskeln  einhergehen.  Bezüglich  der  Bron- 
chitis ist  zu  bemerken,  dass  eine  solche  zwar  bei  intensiverer  Pertossis- 
erkranknng  meist  vorkommt,  aber  doch  für  gewöhnlich  keineswegs  in  dieser 
Ausdehnung  und  Gonstanz,  wie  in  unseren  Fällen,  wo  bis  in  die  feinsten 
Lungenzweige  hinein  sich  der  Catarrh  erstreckte  und  gleichzeitig  zahlreiche, 
zur  Lnngenverdichtung  führende  bronchopneumonische  Heerde  und  Atelektasen 
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Torhanden  waren.  Diese  Qewebsstönuigen  bedingen  aber  ihrerseits  wieder 
die  Entstehung  einer  venösen  Stauung  in  den  Lungencapillaren  und  retrograd 
in  dem  rechten  Herzen  wie  im  gesammten  Venensystem,  und  so  sehen  wir 
denn  sehr  bald  als  Ausdruck  dieser  Circulationsstörung  eine  starke  Cyanose 
der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  auftreten.  Aber  so  bedeutungsroli 
auch  diese  Störung,  sie  allein  dürfte,  da  sie  sich  doch  nur  sehr  allmfttig 
vollzieht  und  damit  dem  Lungenkreislaufe  Zeit  lässt,  sich  den  veränderten 
Circulationsverhältnissen  anzupassen,  die  Dilatation  des  rechten  Herzens 
kaum  bewirken  können!  Hierzu  ist,  wie  wir  meinen,  noch  ein  zweites 
Moment  nöthig,  und  dieses  erblicken  wir  in  den  so  heftigen,  öfters  bis  zur 
Apnoö  sich  steigernden  Exspirationsstössen ,  welche  es  bewirken,  dass  die 
durch  die  diffuse  Bronchitis  bedingte,  langsam  entstandene  venöse  Stauung 
nunmehr  eine  acute  Verstärkung  erfährt.  Diese  letztere  entsteht  aber  in 
folgender  Weise :  Gleichzeitig  mit  den  während  der  Hustenanfälle  auftreten- 
den Contractionen  der  Ezspiratoren  stellt  sich  ein  Verschluss  der  Glottis  ein 
und  hierdurch  wird  die  innerhalb  der  Lungen  befindliche  Luft ,  besonders 
aber  die  in  den  capillaren  Bronchien  und  Alveolen,  einem  sehr  bedeutenden 
Drucke  ausgesetzt.  Aus  diesem  letzteren  nun  resultirt  eine  weitere  Beengung 
und  damit  eine  erhöhte  Stauung  der  capillaren  Lungencirculation,  die  ihrer- 
seits wieder  den  Blutabfiuss  aus  dem  rechten  Herzen  erschwert  imd  damit 
die  Bedingung  für  das  Auftreten  einer  allmäligen  Dilatation  schafft.  Wieso 
nun  diese  Herzerweiterung  einmal  eine  functionelle  InsufQcienz  der  Tricus- 
pidalis,  das  andere  Mal  aber  wieder  eine  solche  nicht  bewirkt,  das  dürfte 
vor  Allem  wohl  von  dem  jeweiligen  Widerstände,  d.  i.  Gontractionskraft 
der  rechten  Ventrikelwand,  wie  von  der  Grösse  der  Lungencapillarstauung 
abhängig  sein.  Diese  eben  besprochenen  Circulationsstörungen  —  von  den 
Lungencapillaren  ausgehend  —  betreffen  aber  selbstverständlich  nicht  blos 
das  rechte  Herz,  sondern  setzen  sich  auf  den  gesammten  Venenstrom  fort, 
rufen  einen  erschwerten  Abfluss  desselben  und  damit  die  bei  Keuchhusten 
auftretenden  capillaren  Blutungen,  die  Cyanose  und  in  seltenen  Fällen  auch 
Stauungsniere  hervor. 
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m. 
Zur  Prophylaxis  und  Therapie  der  Pertussis. 

Vortrag,  gehalten  im  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark  zn  Graz. 

Von 
Privatdocenten  Dr.  Tobeltz. 

Der  Inhalt  meiner  heutigen  Ausführungen  entsprang  der  gewiss  nahe- 
liegenden Ueberlegung,  dass,  bevor  wirklich  zweckentsprechende,  nicht  von 
blinder  Furcht  oder  falschen  Vorstellungen  dictirte  Schutzmassregeln  gegen 
irgendeine  Infectionskrankheit  durchgeführt  werden  können,  wir  vor  Allem 
deren  Erreger  und  ihre  Biologie,  femer  aber  auch  die  Wege  kennen  müssen, 
welche  diese  nehmen,  um  im  gewöhnlichen  Alltagsleben  der  Menschen  von 
Individuum  zu  Individuum  sich  zn  verbreiten.  Ebenso  eifrig  forschen  müssen 
wir  nach  den  natürlichen  Schutzvorrichtungen,  die  der  gesunde  oder  auch 
kranke  menschliche  Organismus  gegen  das  Eindringen  und  die  Verbreitung 
der  Infectionskeime  darbietet. 

Wenn  die  Bacteriologie  über  das  Wesen  der  Infectionskeime 
vielfach  Beobachtungen  gemacht  hat,  die  in  ihrer  unbestrittenen  Beweis- 
kraft helles  Licht  in  das  Mhere  Dunkel  der  Aetiologie  gewisser  Krankheiten 
gebracht  haben ,  so  wird  sie  bezüglich  der  Wege ,  auf  welchen  jene  in  den 
menschlichen  Körper  gelangen  und  der  Schutzvorrichtungen,  welche  sie  hier 
gegen  ihre  Weiterentwickelung  vorfinden,  uns  zwar  noch  viele  wichtige 
Thatsachen  lehren  können,  welche  in  der  Prophylaxe  der  Erkrankungen  des 
Menschen  verwerthet  werden  müssen,  niemals  aber  wird  die  Bacteriologie 
aus  ihren  Beobachtungen  allgiltige  Gesetze  aufstellen  dürfen,  weil  sie  eben 
ezperimentirt  und  gezwungen  ist,  an  Thieren  zu  experimentiren,  die  in  der 
Thierreihe  weitab  vom  Menschen  stehen  und  unter  Lebensbedingungen  leben, 
die  nothwendigerweise  ganz  andere  Schutzvorrichtungen  gegen  bacterielle 
Einflüsse  erheischen,  wie  die  des  Menschen  es  sind  —  ganz  abgesehen  davon, 
dass  in  den  Laboratorien  die  Versuchsthiere  unter  Verhältnissen  leben,  die, 
durch  die  Gefangenschaft  bedingt,  nicht  normale  genannt  werden  können. 

Desshalb  bin  ich  von  der  Nothwendigkeit  überzeugt,  dass  wir  kritischer, 
als  es  bisher  geschehen,  die  Infectionsmöglichkeiten  im  alltäglichen  Verkehre 
beobachten  und  dabei  besonders  auch  die  begünstigenden  und  hinderlichen 
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Momente  genau  erwägen  sollen,  welche  uns  im  gegebenen  Falle  die  ver- 
schiedenen  Wissenszweige  in  Betracht  zu  ziehen  gestatten.  Dass  wir  bei 
diesem  Stndiom  Torderhand  wenig  exact  vorgehen  können,  namentlich  bei 
Krankheiten,  deren  Erreger  wir  nicht  kennen,  uns  vielfach  anf  Schlüsse  per 
analogiam,  auf  Wahrscheinlichkeit  und  Möglichkeit  basiren  müssen,  ist 
gewiss,  sohliesst  desshalb  aber  einen  allmäligen  Fortschritt  der  Erkenntniss 
und  daraus  folgender,  ihren  Zwecken  besser  entsprechenden  Prophylaxis 
nicht  aus. 

Im  Folgenden  werde  ich  einen  solchen  Versuch  wagen  und  die  W^fe 
der  Infection  einer  häufig  vorkommenden  Erkrankung  in  Erwägxmg  ziehen, 
loh  habe  dazu  den  Keuchhusten  gewählt,  weil  ich  diese  Infectionserkrankung 
genau  kenne  und  weil  mir  die  Infectionsvorgänge  bei  ihr  einfacher  zu  liegen 
scheinen,  wie  bei  anderen. 

Wenn  auch  die  Arbeiten  von  Birch-Hirschfeld,  Burger,  Deichler, 
Letzerich,  Tschamer  und  die  neueren  von  Afanasieff,  Bitter,  Cohn 
und  Neumann  über  den  Erreger  der  Pertussis  bisnun  kein  unanfechtbares 
Resultat  ergeben  haben,  keiner  der  gefundenen  Mikroorganismen  einen 
strengen  bacteriologischen  Beweis  ausgehalten  hat,  der  alleinige  Krankheits- 
erreger zu  sein,  so  können  wir  doch  aus  dem  Vergleiche  mit  anderen,  ätio- 
logisch besser  gekannten  Infectionserkrankungen  und  dem  Verlaufe  der  Per- 
tussis sicher  annehmen,  dass  auch  sie  die  Folge  von  in  den  menschlichen 
Organismus  eingedrungenen  Mikroorganismen  ist,  und  dass  diese  höchst 
wahrscheinlich  durch  den  Bespirationstract  in  den  Körper  gelangen  und  im 
ausgehusteten  resp.  geniesten  Secret  des  erkrankten  Respirationstractes  theil- 
weise  wieder  nach  aussen  befördert  werden,  wo  sie  unter  günstigen  Um- 
ständen wieder  zu  weiteren  Infectionen  Anlass  geben  können.  Der  Bespi- 
rationstract ist  es  auch,  der  bei  allen  Keuchhustenfllllen  zuerst  und  bei 
der  grössten  Mehrzahl  überhaupt  allein  erkrankt.  Aus  diesem  Grunde  und 
pach  der  Biologie  bekannter  pathogener  Mikroorganismen  ist  es  absolut 
unwahrscheinlich,  dass  bei  Pertussis  die  Einwanderung  des  Erregers  auch  durch 
die  Haut  oder  den  Intestinaltract,  die  Auswanderung  durch  andere  Se-  und 
Exorete  geschieht,  oder  dass  das  Oontagium  in  der  Ausathmungsluft  einer 
normalen  Exspiration  enthalten  ist,  am  allerwenigsten  aber,  dass  es  vom 
kranken  Körper  gasförmig  ausstrahlt,  ähnlich  wie  das  wohl  in  das  Beich  der 
Fabel  zu  verbannende  Contagium  halituosum  der  Variola. 

Die  Bichtigkeit  der  Annahme,  dass  der  Infectionsstoff  der  Keuchhusten- 
kranken  nur  durch  den  Bespirationstract  in  den  Körper  und  nur  in  dessen 
Becreten  wieder  in  die  Aussenwelt  gelangt,  vorausgesetzt,  ergibt  aber  eine 
Beihe  von  Gesichtspunkten,  nach  denen  sich  die  Prophylaxis  der  Pertussis 
regeln  lässt. 
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Be?or  ich  darauf  eingehe,  erscheint  es  mir  nothwendig,  das  Infeotion»- 
moment  nfther  ins  Auge  zu  fassen. 

Fragen  wir  nns  zuerst,  unter  welchen  umständen  kann  eine  direct^ 
üebertragung  der  Pertussis  vom  Kranken  auf  Gesunde  statt- 
finden? 

Deren  sind,  immer  die  Suspension  des  Contagiums  im  Sputum  oder 
Nasensecrete  und  die  Einwanderung  nur  durch  den  Bespirationstract  des 
Gesunden  Torausgesetzt,  nicht  yiele  und  unbedingt  eintretende,  wenn  dabei, 
wie  gesagt,  unmittelbar  nur  der  Kranke  und  nicht  in  seiner  Umgebung 
bereits  angehäufter  Infectionsstoff  eine  Bolle  spielt,  also  die  Begegnung  an 
einem  neutralen  Orte  erfolgt. 

Da  kommt  vor  Allem  nur  die  Einathmung  des  anlässlich  einer  forcirten 
Exspiration,  also  beim  Niesen  oder  Husten  des  Kranken  zerstäubten  Secretes 
der  Bespirationsschleimhaut  unmittelbar  in  den  Bespirationstract  des  Ge- 
sunden in  Betracht.  Wird  dasselbe  nicht  direct  von  Körper  zu  Körper  ein- 
geathmet,  sondern  erst  z.  B.  durch  Küssen  oder  andere  Berührung  auf  die 
Lippen  des  Gesunden  übertragen  oder  auf  dessen  Körper  oder  Kleider 
gespritzt,  so  müssen  wir  zur  Erklärung  einer  daraus  hervorgehenden  Infeotion 
eine  Einwanderung  des  Contagiums  auf  dem  Wege  der  Mund-  und  Bachen- 
Bchleimhaut  oder  durch  inficirte  Finger  erfolgte  üebertragung  auf  die  Nasen- 
schleimhaut, femer  durch  unter  günstigen  umständen  vorher  erfolgte  Zer- 
stäubung und  nachherige  Einathmung  annehmen  —  Momente,  welche  nur 
sehr  bedingungsweise  eintreten  werden. 

Setzen  wir  zuerst  den  Fall,  das  Gontagium  kommt  direct  durch  An- 
husten oder  indirect  durch  Küssen  oder  andere  Berührung  nicht  unmittelbar 
in  den  Bespirationstract,  sondern  zuerst  auf  die  Schleimhaut  der  Mund-  oder 
Bachenhöhle,  kommt  also  hier  mit  dem  Speichel  in  Berührung,  so  müssen 
wir,  um  eine  auf  diesem  Wege  erfolgte  Infection  erklären  zu  können,  erstens 
annehmen,  dass  der  Speichel  als  solcher  und  die  in  ihm  so  häufig  sich 
findenden  Mikroorganismen  für  die  Virulenz  des  Contagiums  mehr  weniger 
indifferent  sind,  eine  Annahme,  deren  Biohtigkeit  wenn  auch  nicht  wahr- 
scheinlich, so  doch  immerhin  möglich  ist,  femer  aber  auch  weiterhin  an- 
nehmen, dass  das  Contagium  nicht  vom  Speichel  abgeschwemmt  und  ver- 
schluckt wird,  sondern  irgendwo  im  Munde  oder  Bachen  haften  bleibt  und 
von  hier  aus  ungestört  bis  zur  Bespirationsschleimhaut  weiterwuchert.  Erstere 
Bedingung  wird  bei  der  geringen  Menge  des  Contagiums  zu  der  des  Speichels 
kaum  eintreten  können,  wenn  aber  doch,  so  eine  Weiterwucherung  von  der 
gesunden  Mundschleimhaut  aus  wohl  nicht  angenommen  werden  dürfen. 

Leichter  werden  wir  uns  eine  direct  vom  Kranken  auf  den  Gesunden 
erfolgte  Lifection  vorstellen  können,  wenn  unter  allerdings  günstigen  Um- 
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stftnden  ein  früher  auf  den  Körper  oder  die  Kleider  des  Oesunden  gespritztes, 
dort  eingetrocknetes  und  nachher  zerstäubtes  Oontagiom  in  den  Inspirationi- 
Strom  and  mit  diesem  direct  in  den  Bespirationstract  oder  durch  die  Finger 
in  den  Nasenraum  gelangt. 

Aus  diesen  Erwägungen  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  eine  directe 
Ansteckung  eines  Oesunden  durch  einen  Keuchhustenkranken  Ton  mehrfachen, 
selten  günstig  zusammenwirkenden  Umständen  abhängt,  dass  dieselbe  als  eine 
sehr  wahrscheinliche  nur  dann  vorausgesetzt  werden  kann,  wenn  eine  direote 
Einathmung  des  in  forcirtem  Exspirationsstrome  des  Kranken  enthaltenen 
Oontagiums  von  Seite  des  Gesunden  erfolgt. 

Betrachten  wir  nun  die  Grösse  der  Wahrscheinlichkeit,  mit  der  dn 
Gesunder  zum  Infectionsvermittler  der  Pertussis  werden  kann. 
Sie  ist  keineswegs  eine  bedeutende,  weil  wieder  von  zahlreichen  günstigen 
Umständen  abhängige.  ' 

Setzen  wir  zuerst  den  für  eine  Uebertragung  günstigsten  Fall,  dass 
der  Gesunde  in  nahe  und  innige  Berührung  mit  dem  Kranken  gekommen, 
von  demselben  angehustet  wurde  und  das  Contagium  auf  seinem  Körper  und 
seinen  Kleidern  mitbringe,  welches  er  wieder  durch  innige  Berührung  auf 
den  Körper  des  Gesunden  übertrage.  Hier  wird  es  im  günstigsten  Falle 
▼erstäubt  werden,  und  wenn  in  grösserer  Menge  vorhanden,  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  auch  in  den  Bespirationstract  gelangen  und  hier  bei 
erhaltener  Viimlenz  und  vorgefundener  momentaner  Disposition  auch  infectiOs 
wirken  können.  Das  auf  einer  Mittelsperson  haftende  Contagium  wird  shest 
auch  auf  dem  Wege  der  Mund-  und  Bachenschleimhaut  in  den  Körper  eines 
Dritten  gelangen,  und  für  diesen  Fall,  wie  schon  früher  bei  der  directen 
Uebertragung  besprochen,  nur  dann  getUhrlich  werden  können,  wenn  es  nicht 
verschluckt,  durch  den  Speichel  und  die  Mundorganismen  in  seiner  Virulenz 
nicht  alterirt  wird  und  auf  der  gesunden  Schleimhaut  bis  zum  Bespirations- 
tract hinwuchem  kann. 

Setzen  wir  nun  aber  weiter  den  Fall,  dass  der  bifeotionsträger  mit 
dem  Gesunden  nicht  in  directe  Berührung  kommt,  so  ist  eine  Uebertra^^g 
des  Contagiums  fast  ausschliesslich  nur  durch  Verstäubung  desselben  ent- 
weder direct  vom  Infectionsträger  her  oder  von  mit  ihm  in  Berührung 
gestandener  Gegenstände  oder  Personen  möglich.  Wir  müssen  uns  dann 
aber  vor  Augen  halten,  dass,  wenn  selbst  grössere  Mengen  des  Contagiums 
durch  irgendwelche  zufällige  Umstände  in  den  den  Infectionsträger  um- 
gebenden Luftraum  gelangen,  sie  hier  bald  so  bedeutend  verdünnt  werden, 
dass  nur  unter  besonders  günstigen  Umständen  überhaupt  welche  in  den  In- 
spirationsstrom eines  benachbarten  Individuums  kommen,  geschweige  denn 
die  nöthige  Zahl  noch  virulenter  Keime. 
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Nehmen  wir  nun  aber  schliesslich  an,  die  Mittelsperson  habe  sich  vor 
dem  Kranken  gehütet,  oder,  wenn  nothwendigerweise  doch  mit  ihm  in 
Berührung  gekommen,  die  Vorsicht  gehabt,  sich  zu  waschen  und  zu  bürsten, 
sei  auch  yon  der  Aussenluft  beim  Gehen  oder  Fahren  gehörig  abgeblasen 
worden  —  wie  yiel  Möglichkeit,  geschweige  denn  Wahrscheinlichkeit  einer 
üebertragung  bliebe  unter  solchen  Umständen  nach  dem  früher  Gesagten  übrig? 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bezüglich  der  Infectionsmöglichkeit,  wenn 
wir  in  dieser  Sichtung  die  0 ertlichkeit  ins  Auge  fassen,  an  welcher  sich 
anch  nur  Ein  Eeuchhustenkranker  durch  längere  Zeit  aufgehalten  hat,  also 
vor  Allem  dessen  Wohnräume,  Hier  werden  sich  Infectionskeime  in  ganz 
ungeheurer  Zahl  namentlich  dann  ansammeln  können,  wenn,  wie  das  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  nicht  einer,  sondern  mehrere  Kranke  durch  Wochen 
in  demselben  verweilen  und  das  Sputum  häufig  direct  auf  den  Boden  oder 
in  trocken  gefüllte  Spucknäpfe  entleeren.  Selbst  wenn  wir  annehmen,  dass 
die  Keimfähigkeit  des  Pertussis-Gontagiums  nur  nach  wenigen  Tagen  zählt 
und  vor  ihr  auch  die  Virulenz  sich  bedeutend  vermindert,  auch  von  grösseren 
Mengen  eingetrockneten  oder  verstäubten  Sputums  absehen  wollen,  so  wird 
schon  das  aDlässlick  des  häufigen  und  heftigen  Hustens  und  Niesens  auf 
Kleider,  Wäsche,  Boden,  Möbel,  Wände  etc.  verspritzte  Secret  der  Respira- 
tionsschleimhaut, das,  wie  gesagt,  meistens  noch  von  mehreren  Personen 
geliefert  wird,  Keime  genug  enthalten,  welche  dann  um  so  leichter  verstäubt, 
allein  oder  am  Staube  hängend  in  die  Luft  gelangen  können,  als  deren 
Produoenten  meist  dem  Kindesalter  angehören  und  bei  dem  geringen  oder 
ganz  fehlenden  Krankheitsgefühl  sich  häufig  sehr  lebhaft  mit  Staub  auf- 
wirbelnden Spielen  unterhalten.  Kommt  Jemand  in  einen  solchen  Baum,  so 
mnss  er  direct  durch  Nase  und  Mund  die  Keime  einathmen,  und  kann  sich, 
wenn  disponirt,  auf  directestem  Wege  inficiren,  ohne  dass  dazu,  wie  bei  der 
Infection  unmittelbar  durch  den  Kranken  oder  einen  Infectionsträger,  günstige 
ZofUle  und  Umstände  einzutreten  brauchen. 

Nicht  viel  besser  wird  es  diesbezüglich  während  einer  Keuchhusten- 
Epidemie  in  den  Schullocalitäten  sein,  indem  4ort  ganz  unvermeidlich 
Kinder  im  ersten,  aber  auch  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  oder  während 
eines  Becidivs  verkehren,  wenn  wir  auch  annehmen  müssen,  dass  entsprechend 
den  in  diesem  Stadium  selteneren  Nies-  und  Husten  anfallen ,  hier  weniger 
Contagium  nach  aussen  befördert  wird,  als  während  des  convulsiven  Stadiums 
zu  Hause. 

Auch  die  Kinderspielplätze  und  öffentlichen  Promenaden 
sind  bezüglich  einer  Infectionsmöglichkeit  beachtenswerth.  Wie  häufig  können 
wir  beobachten,  dass  keuchhustenkranke  Kinder,  im  Freien  von  einem  An- 
falle überrascht,  nur  etwas  zur  Seite  des  Weges  treten  und  das  Sputum  mit 
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oder  ohne  Speisebrei  horausbefördern.  Ob  die  in  ersterem  enthaltenen  Keime 
durch  letzteren  günstig  oder  unglinstig  bezüglich  ihrer  Virulenz  beeinflnsst 
werden,  Iftsst  sich  bisnun  nur  vermnthen,  gewiss  ist,  dass,  wenn  sich  der 
Bescheemng  nicht  ein  hungernder  vierbeiniger  Wächter  der  Hygiene  erbarmt, 
dieselbe  früher  oder  später  eintrocknet  und  in  die  Umgebung  vertreten  wird. 
Gerade  zur  Seite  des  Weges  vergnügen  sich  aber  unsere  Kleinen  mit  Graben 
in  der  Erde,  Ballspiel  und  Reif  laufen  und  saugen  dabei  in  tiefen  Inspira- 
tionen den  Staub  und  was  daran  hängt  durch  Nase  und  Mund  in  die  Lungen, 
und  zwar  vermöge  ihrer  kleinen  Persönlichkeit  oder  gebückten  Stellung  in 
einer  Concentration,  welche,  wenn  überhaupt  Keime  vorhanden,  höchst  wahr- 
scheinlich die  zu  einer  Infection  nöthige  Zahl  enthalten  dürfte. 

Wenn  wir  uns  fragen,  wie  gross  die  Anzahl  der  eingeathmeten 
Keime  sein  muss,  um  zur  Infection  des  Individuums  zu  führen,  so  könnte 
selbstverständlich  auch  für  eine  Krankheit,  deren  Erreger  wir  genau  kennen, 
niemals  eine  für  alle  Fälle  sicher  giltige  Antwort  erfolgen.  So  viel  dürfke 
feststehen,  dass  jene  Zahl  eine  um  so  kleinere  zu  sein  braucht,  je  grösser 
die  Keimfähigkeit  und  Virulenz  des  Confcagiums  ist,  je  günstiger  die  örtliche 
Disposition  der  von  ihm  getrofiTenen  Schleimhautpartien,  je  grösser  die  all- 
gemeine Disposition  des  Individuums  ist,  i.  e.  je  günstigere  Bedingungen  die 
Keime  zum  Wachsthum  in  sich  tragen  und  im  Individuum  vorfinden. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Besprechung  der  Schutzmassregeln  gegen 
den  Keuchhusten. 

Dieselben  ergeben  sich  aus  dem  eben  Besprochenen  in  ganz  ungezwungener 
Weise.  Obenan  steht  als  sicherstes  Mittel  zur  Vermeidung  einer  Infection 
selbstverständlich  die  Entfernung  der  Kinder  vom  Orte  der  Epidemie,  und 
zwar  genügend  weit  weg  nach  einem  Orte,  wo  sie  hygienisch  möglichst 
günstig  situirt  werden  können.  Lässt  sich  aber,  wie  ja  wohl  meistens, 
eine  Entfernung  der  gefährdeten  Kinder  nicht  durchführen,  so  wären  nament- 
lich in  Familien,  wo  die  Constitution  schulpflichtiger  Kinder  oder  deren 
Geschwister  eine  solche  ist,  dass  eine  Erkrankung  an  Pertussis  wahrscheinlich 
Gefahr  bringt,  erstere  während  der  Epidemie  wenn  möglich  aus  der  Schule 
zu  nehmen  und  privat  zu  unterrichten,  überhaupt  solche  Kinder  ganz  be- 
sonders strenge  von  allen  contagiumverdächtigen  Oertlichkeiten  und  Kindern 
ferne  zu  halten.  Gewiss  werden  vnr  die  Kinder  nebenbei  auch  vor  solchen 
Schädlichkeiten  schützen  müssen,  welche  gewöhnlich  Störungen  im  Respira- 
tionstracte  zur  Folge  haben  und  darum  denselben  auch  für  eine  allfiülige 
Infection  empfänglicher  machen  könnten. 

Kommt  es  dennoch  zu  einer  Erkrankung  an  Pertussis,  so  haben  wir 
vor  Allem  die  Pflicht,  der  Anhäufung  des  Oontagiums  in  der  Wohnung  zu 
steuern ,   um   dadurch  sowohl  auf  Verbreitung  als  wahrscheinlich  auch  auf 


Digitized  by 


Google 


Zur  Prophylaxis  and  Therapie  der  Pertassis.  35 

die  Daner  der  Krankheit  hinderlich  einzuwirken.  Dass  eine  solche,  durch 
längere  Zeit  andauernde  Anhäufung  von  Infectionsstoff  in  einer  Localität 
den  Erankheitsverlauf  ungünstig  beeinflussen  kann,  habe  ich  nicht  allein  bei 
Pertussis,  sondern  auch  bei  Diphtheritis ,  Masern  und  Scharlach  beobachtet. 
Desshalb  sollen  die  Kinder  angehalten  werden,  niemals  auf  den  Boden  oder 
in  trockene  Spucknftpfe,  sondern  in  mehrseits  aufgestellte,  mit  einer  des- 
inficirenden  Flüssigkeit  gefüllte  Gefässe  zu  husten  resp.  zu  speien,  oder  sich 
dazu  eines  Taschentuches  zu  bedienen,  das  täglich  je  nach  der  Benützung 
ein-  oder  mehreremal  gewechselt  werden  müsste.  Kleine  Kinder  wären 
natürlich  diesbezüglich  zu  unterstützen.  Erhitzende  und  aufregende  Spiele 
sollen  den  kranken  Kindern  nicht  gestattet,  wohl  aber,  massig  ausgeführt, 
sogen.  Tumfreiübungen  empfohlen  werden.  Die  Temperatur  der  Kranken- 
zimmer soll  höchstens  15^  B.  betragen,  dieselben  jeden  Tag,  und  zwar 
während  des  Aufräumens  und  Abstäubens  gut  ventilirt  werden,  und  die 
vorher  in  eine  andere  Localität  gebrachten  Kinder  dieselbe  erst  wieder  be- 
treten dürfen,  wenn  der  aufgewirbelte  Staub  sich  gelegt  hat. 

Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  diese  Massregeln  in  minderbemittelten 
oder  gar  armen  Familien,  auch  wenn  sie  den  Anordnungen  des  Arztes  Ver- 
ständniss  und  guten  Willen  entgegenbringen,  sich  nur  theil weise  oder  auch 
gar  nicht  werden  durchführen  lassen;  jedenfalls  aber  soll  die  Anregung  dazu 
von  Seite  des  Arztes  niemals  fehlen  und  die  bestmöglichste  Durchführung 
wenigstens  angestrebt  werden. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  darauf  eingehen,  wie  ich  mir  vorstelle, 
dass  die  öffentliche  Hygiene  gegen  den  Keuchhusten  in  der 
Familie,  der  Schule  und  auswärts  ankämpfen  könnte,  um  so  mit 
möglichst  geringen  Mitteln  gegen  eine  Infectionskrankheit  vorzugehen,  welche 
in  grösseren  Städten  häufig  durch  Jahre  mehr  minder  heftig  grassirt,  und 
wenn  auch  seltener  durch  Todesfälle  und  Folgekrankheiten,  so  doch  durch 
den  behinderten  Schulbesuch  äusserst  schädlich  wirkt. 

Vor  Allem  bin  ich  der  Ansicht,  dass  auch  bei  Pertussis  nach  beendigter 
Krankheit  vielleicht  weniger  eine  sehr  problematische  Desinfection  vor- 
genommen, als  vielmehr  eine  gründliche  Reinigung  und  Durchlüftung  der 
Wäsche,  Möbel  und  Wohnung  von  Amts  wegen  anbefohlen  werden  soll.  Diese 
Massregel  könnte,  wo  die  Schwere  der  Fälle  oder  ihre  Zahl,  vielleicht  auch 
Becldive  dazu  auffordern,  auch  während  der  Dauer  der  Krankheit  und 
wiederholt  vorgenommen  werden,  wenn  es  die  Verhältnisse  nur  irgendwie 
gestatten. 

Nachdem  nur  zu  häufig  dem  Publicum  die  nöthige  Einsicht  und  Rück- 
sicht mangelt,  könnte  das  Gesetz  auch  bestimmen,  dass  keuchhustenkranke 
Kinder  Spielplätze,   vielbesuchte  Promenaden,   öffentliche  Localitäten   nicht 
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besnohen,  die  Tramway  oder  Omnibusse,  wenn  möglich  auch  die  Eisenbahn 
nicht  benutzen  und  nicht  nach  dicht  bevölkerten  Sommerfrischen  gebracht 
werden  dürfen,  die  in  der  Nähe  des  Seuchenheerdes  liegen. 

Bezüglich  der  Schule  schreibt  das  Gesetz  vor,  dass  keuohhustenkranke 
Kinder  dieselbe  8  Wochen  nicht  besuchen  dürfen  und  gewährt  in  neuester 
Zeit  in  Wien  für  die  noch  gesunden  Wohnungsgenossen  die  Erleichterung, 
dass  sie  dieselbe  besuchen  dürfen,  so  lange  sich  keine  catarrhalischen  Er- 
scheinungen bemerkbar  machen,  eine  Bestimmung,  die  um  so  mehr  zu 
begrüssen  ist,  als  sich  der  Begriff  « keuchhustenkrank '  ohnehin  schwer  oder 
nicht  genau  abgrenzen  lässt,  indem  einerseits  das  primär  catarrhalische 
Stadium  häufig  14  Tage  und  darüber  andauert  und  damals  Ton  einem 
gewöhnlichen  Catarrh  sich  nicht  unterscheiden  lässt,  andrerseits  das  secundär 
catarrhalische  Stadium  und  Becidive  nicht  selten  Monate  lang  andauern, 
was  zur  Folge  hat,  dass  während  einer  Epidemie  fast  in  jeder  Schule  mehrere 
Contagiumproducenten  anwesend  sind. 

Um  solchen  verdächtigen  Schülern,  die  einen  Catarrh  zeigen  oder 
bereits  erkrankte  Wohnungsgenossen  haben  oder  die  Krankheit  «gesetzUdi* 
zwar  überstanden,  aber,  wenn  auch  nicht  anfalls weise,  so  doch  noch  husten, 
den  Schulbesuch  zu  ermöglichen,  sie  aber  für  die  Mitschüler  wenigstens 
theilweise  ungefährlich  zu  machen,  würde  sich  meiner  Meinung  nach 
empfehlen,  denselben  vor  Allem  den  Gebrauch  des  Sacktuches  beim  Niesen 
und  Husten  zu  gebieten  und  sie  in  die  vordersten,  oder  noch  besser,  seitlich 
stehende,  nur  von  ihnen  zu  benutzende  Bänke  zu  setzen,  deren  Pult  und 
Unterlage  täglich  zu  reinigen  wäre.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  auch  diese 
Massregel,  so  einfach  sie  ist,  in  überfüllten  Volks*  und  Bürgerschulen  schwer 
durchführbar  ist,  wohl  aber  in  Gymnasien  und  Realschulen,  wo  gewöhnlich 
die  Schülerzahl  eine  kleinere  und  grossentheils  bereits  verständigere  ist. 
Damit  würde  der  häufigsten  Infectionsgelegenheit  in  der  Schule  hinderlich 
entgegengetreten  und  wenigstens  für  diese  Erkrankung  ein  Versuch  gemacht 
werden,  die  grossen  materiellen  und  moralischen  Verluste,  die  in  unserer 
seuchenreichen  Zeit  durch  die  Schul  Versäumnisse  der  Gesellschaft  erwachsen, 
theilweise  zu  vermindern. 

Wenn  ich  meinen  eben  ausgeführten  Ansichten  über  die  Infectionsw^ 
und  die  Prophylaxis  des  Keuchhustens  zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen 
zur  Therapie  dieser  Krankheit  anfüge,  so  fällt  es  mir  selbstverständlich 
nicht  ein,  vor  einer  Versammlung  von  Praktikern  die  Unzahl  der  dagegen 
mit  mehr  weniger  Berechtigung  empfohlenen  Medicamente  und  thera- 
peutischen Eingriffe  aufzuzählen  und  deren  Wirkung,  so  weit  sie  mir  aus 
der  Literatur  oder  durch  eigene  Erfahrung  bekannt  ist,  kritisch  zu  be- 
leuchten.   Jeder  Arzt,  der  Keuchhusten  öfters  behandelt  hat,  weiss  ja,  dass 
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keines  der  viel  gerühmten  und  versprechenden  Heilmittel  sich  hewährt  hat, 
jeder  weiss,  dass  wir  im  besten  Falle  die  Intensität  der  Anfalle  etwas  herab- 
setzen, Complicationen  manchmal  verhindern  und  vielleicht  die  Dauer  ab- 
kürzen können.  Mir  hat  sich  zu  diesem  Zwecke  noch  am  besten  das  Chinin 
allein,  oder  erforderlichen  Falls  in  Verbindung  mit  Antipyrin,  CodeYn  oder 
Expectorantien  bewährt,  und  habe  ich  noch  jedesmal  nicht  allein  bei  dieser 
Krankheit  bald  und  ganz  verzichten  gelernt  auf  die  grösste  Mehrzahl  der 
im  letzten  Jahrzehnt  in  kaum  übersehbarer  Menge  von  den  Medicam  enten- 
fabriken  auf  den  Markt  geworfenen  sogen.  Heilmittel,  welche  von  deren 
medicinischen  Agenten  nach  meistens  viel  zu  oberflächlicher  Prüfung  den 
Herren  Gollegen  bestens  empfohlen  werden,  von  denen  leider  manche  die 
ganze  Wissenschaftlichkeit  ihres  Berufes  darin  suchen,  ihren  Patienten  stets 
nur  neuere  und  neueste  Medicamente  zu  verordnen. 

Nur  auf  eine  therapeutische  Massnahme,  die  sich  als  Heilmittel  der 
Pertussis  vielfach  bewährt  hat,  möchte  ich  näher  eingehen,  nämlich  das 
Verschicken  der  Kranken  in  seuchefreie  Gegenden.  Die  so  häufig 
gemachte  Beobachtung,  dass  dort  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  die  cha- 
rakteristischen Hustenanfölle  aufhören,  könnte  man  sich  nach  dem  oben 
Gesagten  einerseits  damit  erklären,  dass  dort  die  Anhäufung  des  Contagiums 
und  dessen  den  Verlauf  der  Erkrankung  schädigender  Einfluss  fehlt,  andrer- 
seits dort  vielleicht  auch  äussere  Bedingungen,  wahrscheinlich  bacterieller 
Natur,  abgehen,  welche  der  eigentliche  Erreger  der  Krankheit  braucht,  um 
seine  pathogenen  Eigenschaften  zu  äussern,  oder  endlich  auch,  dass  der  durch 
verbesserte  Lebensbedingungen  regere  Stoffwechsel  zur  früheren  Heilung 
beiträgt.  Mit  diesen  Annahmen  könnte  man  sich  vielleicht  auch  eine  weitere 
Beobachtung  erklären,  nämlich  die,  dass  in  der  Fremde  genesene  Keuch- 
hustenkranke sehr  häufig  in  der  durchseuchten  Heimath  wieder  die  typischen 
Anfälle  bekommen,  wenn  sie  nach  einer  zu  kurzen  Zeit  dahin  zurückkehren, 
bis  endlich  oft  erst  nach  Monaten  Immunität  und  damit  Heilung  eintritt. 

Daraus  ergibt  sich  aber  für  die  Praxis  die  Folgerung,  dass  der  Arzt 
nnr  solche  Kinder  wegschicken  soll,  denen  es  ihre  Vermögensverhältnisse 
gestatten,  wenigstens  4 — 6  Wochen,  und  wenn  cätarrhalische  Erscheinungen 
andauern,  noch  länger  in  einer  möglichst  günstig  gelegenen  Oertlichkeit  bei 
guter  Ernährung  ausbleiben  zu  können.  Familien,  welche  aus  irgend  einem 
Grunde  nur  2 — 3  Wochen  wegbleiben  können  oder  die  für  diese  Kurmethode 
aufgebrachten  Mittel  später  schwer  und  zum  Schaden  der  Kinder  entbehren 
müssen,  soll  man  dieselbe  gar  nicht  empfehlen,  sondern  die  Kranken  in 
der  Heimath  unter  bestmöglichste  hygienische  und  therapeutische  Verhält- 
nisse setzen. 
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IV. 

Antispasmin  ein  neues  Mittel  gegen  Eenclüiiisten. 

Von 

Docent  Dr.  F.  Frfihwald, 

AbtheilungSTorstand  an  der  Wiener  Poliklinik. 

Die  oft  von  autoritativer  Seite  ausgehende  Anpreisung  irgend  eines 
neu  entdeckten  Heilmittels  gegen  die  eine  oder  andere  therapeutisch  wider- 
standsfeste Erkrankung  gehört  fast  zu  den  Alltäglichkeiten. 

Sei  es,  dass  es  sich  hierbei  um  solche  Krankheiten  handelt,  deren  Virus 
bekannt  ist  und  mit  einem  dieses  sicher  vernichtenden  Mittel  bekämpft  wird 
oder  bekämpft  werden  soll,  oder  sei  es,  dass  es  sich  um  Erkrankungen  han- 
delt, bei  welchen  ein  Virus  vorausgesetzt,  aber  bisher  nicht  gefanden  wurde, 
wie  wir  es  vom  Keuchhusten  zugestehen  müssen. 

Die  Therapie  gegen  diese  Erkrankung  hat  daher  in  letzterer  Zeit, 
nachdem  man  keine  oder  oft  keine  nennenswerthen  Erfolge  mit  den  ver- 
schiedenen antiseptischen  Mitteln  erzielte,  insofern  eine  Aenderung  erfahren, 
als  man  sich  mehr  auf  eine  symptomatische  Behandlung  verlegte  und  Anla- 
spasmodica  und  Antinervina  verordnete. 

Die  Auüzählung  aller  dieser  in  der  letzten  Zeit  empfohlenen,  und  wie 
ich  glaube,  allgemein  bekannten  Mittel  würde  viel  zu  weit  führen.  Das 
Urtheil  über  den  leider  nur  zu  oft  zweifelhaften  therapeutischen  Werth  all* 
dieser  Mittel  bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  wird  sich  gewiss  jeder 
Arzt  in  seiner  Praxis  gebildet  haben,  und  doch  muss  er  vielleicht  in  manchen 
Fällen,  mehr  der  gerade  herrschenden  therapeutischen  Mode  als  der  persön- 
lichen Ueberzeugung  folgend,  eines  dieser  Mittel  in  Anwendung  bringen. 

Wenn  ich  es  nun  wage  zu  der  schon  ohnehin  sehr  grossen  Zahl  der  bis- 
her empfohlenen  Präparate  ein  neues  anzureihen  und  zu  empfehlen,  so  thue 
ich  dies  gestützt  auf  eine  fast  anderthalbjährige  Versuchszeit  und  die  daraus 
gezogene  reichliche  und,  wie  ich  gleich  erwähnen  will,  höchst  befriedigende 
Erfahrung. 

Das  in  den  Heilschatz  als  neu  einzureihende  Präparat  ist  das  Anti- 
spasmin, auf  welches  der  leider  zu  früh  verstorbene  Demme  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  lenkte. 

Nach  den  von  dem  Fabrikanten  Merck  über  das  Antispasmin  gemachten 
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Mittheilnngen  ist  das  Präparat  chemisch  als  ein  Körper  zu  betrachten,  in 
welchem  1  Molekül  Narcelnnatrium  mit  3  Molekülen  Natrium  salicjlicom 
vereinigt  ist.  Es  bildet  ein  reines,  schwach  hygroskopisches  Palyer,  das  sich 
in  Wasser  sehr  leicht  zu  einer  farblosen  Flüssigkeit  löst.  Der  eine  dieser 
Körper,  das  Narceln,  erlitt  in  seiner  therapeutischen  Verwendung  die  wider- 
sprechendsten Urtheile,  und  dürfte  der  Orund  hierfür  in  der  ünreinlichkeit 
und  geringen  Löslichkeit  der  NarceYnpräparate  gelegen  sein;  Nachtheile, 
welche,  wie  Merck  erwähnt,  dem  Narceltnnatrium -Natrium  salicylicum  in 
keiner  Weise  anhaften. 

Nach  den  pharmakologischen  und  therapeutischen  Versuchen,  welche 
Prof.  Demme  anstellte,  erwies  sich  das  Präparat  als  ein  Yortreffliches 
Hypnoticum  und  Sedativum  bei  schmerzhaften  Leiden,  vorzugsweise  aber 
bei  mit  Schmerzen  verbundenen  Krampfzuständen;  es  wurde  daher  dem 
Präparate  der  bequemeren  Verordnungsweise  wegen  der  Name  Antispasmin 
beigelegt. 

Wenn  auch  auf  die  Autorität  Demme's  vertrauend,  so  begann  ich 
doch,  als  ich  zuerst  vor  ein  und  ein  halb  Jahren  über  die  mit  Antispasmin 
angestellten  Versuche  hörte  (eine  Publication  über  dieses  Mittel  liegt  meines 
Wissens  bis  heute  nicht  vor),  nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  mit  anderen 
empfohlenen  Mitteln  gemacht,  meine  Versuche  mit  einem  begreiflichen 
Misstrauen. 

Ans  diesem  Grunde  verabsäumte  ich  es  daher  auch  nicht,  anfangs 
von  jedem  einzelnen  in  Behandlung  genommenen  Fall  von  Keuchhusten  eine 
genaue  Krankengeschichte,  soweit  dies  bei  einer  ambulatorischen  Behandlung 
möglich  ist,  notiren  zu  lassen.  Als  wir  aber  nach  relativ  kurzer  Zeit  bei 
einer  Anzahl  von  80  Fällen  fast  durchaus  wesentliche  Besserung  und  oft 
sichtliche  Ei'folge  durch  die  Einnahme  von  Antispasmin  constatiren  konnten, 
nnterliess  ich  die  zeitraubende  ausführliche  Protocollirung  der  einzelnen 
Fälle.  Ich  hebe  diesen  Umstand  ausdrücklich  hervor,  um  das  Fehlen  der 
sonst  so  gebräuchlichen  ausführlichen  und  zahlreichen  Krankengeschichten 
zu  erklären  und  zu  entschuldigen. 

Die  Zahl  der  anfangs  genau  protocollirten  Fälle  beträgt  vom  10.  April 
1893  bis  Neujahr  1894  64  Fälle.  Von  dieser  Zeit  haben  wir,  wie  schon 
erwähnt,  die  detaillirte  Protocollirung  unterlassen  und  nur  die  Diagnose 
im  Ambulanten-ProtocoUe  notirt;  von  letzteren  sind  bis  Ende  August  d.  J. 
noch  88  Fälle  dazu  gekommen.  Zu  diesen  102  sind  gewiss  noch  über 
100  Fälle  von  solchen  Ambulanten  dazu  zu  zählen,  bei  welchen  erst  später 
die  Diagnose  auf  Keuchhusten  gemacht  werden  konnte,  und  femer  auch 
solche  Fälle,  welche,  mit  einer  anderen  Diagnose  geführt,  im  Laufe  des 
Jahres  Keuchhusten  acquirirten  und  als  nicht  neue  Kranke  auch  nicht  neuer- 
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dings  protocollirt  wurden.  —  Wenn  ich  nocli  die  Zahl  von  gewiss  50  F&llen 
aus  meiner  Privatpraxis  hinzurechne,  so  verfüge  ich  über  ein  Beobachtungs- 
material von  über  200  Fällen,  welches  Kinder  von  einigen  Wochen  bis  zu 
höherem  Alter  und  selbst  auch  Erwachsene  umfasst  und  welches  mir  ge- 
stattet, aus  den  Erfolgen  des  eingeschlagenen  Heilverfahrens,  wie  ich  wohl 
sagen  kann,  berechtigte  Schlüsse  zu  ziehen.  —  Bevor  ich  über  diese  berichte, 
will  ich  einige  jener  Krankengeschichten,  welche  wir ,  wie  anfangs  erwähnt, 
von  den  ersten  in  Behandlung  genommenen  Fällen  aufgenommen  haben,  in 
extenso  anführen,  da  man  aus  diesen  nicht  allein  die  Art  der  Medication 
entnehmen  kann,  sondern  dadurch  auch  die  damit  erzielten  Erfolge  am 
besten  illustrirt  werden. 

I.  Fall.  Fridoline  R.,  3jährig,  stand  in  der  2.  Woche  des  Stadiam 
spasmodicum.  Die  Anfälle  waren  ziemlich  stark  und  häaßg,  etwa  30  in  24  Standen^ 
Augenlider  stark  gedunsen.  Bekam  Tom  27.  April  1893  an  Antispasmin  und  zwar 
Ton  einer  5procentigen  Lösung  8mal  täglich  15  Tropfen.  Bei  der  2.  VorsteUung 
am  4.  Mai  gibt  die  Mutter  spontan  an^  dass  die  Anfälle  gleicht  er  und  weniger 
geworden  seien,  das  Kind  auch  nicht  mehr  so  plagen^.  Die  Zahl  sei  auf  14  ge- 
sunken, wovon  9  auf  die  Nacht  entfielen.  Das  Kind  sieht  recht  frisch  ans,  die 
Augenlider  abgeschwollen.  In  der  nächsten  Woche  yerminderten  sich  die  Anfälle 
noch  mehr  und  zu  Ende  der  4.  Woche  bestand  nur  mehr  ein  leichter,  lockerer 
Husten  ohne  typische  Paroxysmen. 

II.  Fall.  Alois! a  6.,  3jährig,  am  5.  Mai  1893  vorgestellt,  befindet  sich 
in  der  1.  Woche  des  2.  Stadiums.  Täglich  28  Anfälle  verzeichnet.  Bekam  von 
einer  5procentigen  Lösung  3mal  täglich  15  Tropfen.  In  der  2.  Woche  bestanden 
weiter  28  Anfälle,  jedoch  bemerkt  die  Mutter,  dass  die  Anfälle  nicht  so  lange 
dauern  und  das  Kind  nicht  so  stark  echauffiren.  In  der  3.  Woche  nur  20,  in  der 
4.  Woche  nur  mehr  5  Anfälle,  in  der  5.  Woche  nur  1  Anfall.  Behandlung  des 
Stad.  solut.  mit  Salmiak. 

III.  Fall.  Franz  B.,  20  Monate  alt,  Bruder  der  vorigen,  steht  am  20.  Mai 
am  Ende  des  Initialcatarrhes,  Die  Hustenstösse  reihen  sich  bereits  aneinander, 
noch  fehlt  aber  der  Inspirationskrampf.  3mal  täglich  10  Tropfen.  In  der  1.  Woche 
täglich  3  Anfälle,  in  der  2.  Woche  5  Anfälle,  darum  4mal  10  Tropfen  täglich. 
Erzielte  damit  in  der  3.  Woche  4,  in  der  4.  Woche  2  Anfälle;  in  der  5.  Woche 
nur  mehr  an  den  ersten  3  Tagen  je  1  Anfall;  weitere  Behandlung  anticatarrhalif^ch. 
Die  Anfälle  waren  bei  weitem  nicht  so  heftig  als  jene  der  gleichzeitig  erkrankten 
Schwester. 

IV.  Fall.  Marie  S.,  12  Monate  alt,  etwas  blass,  leichte  Rachitis  des 
Thorax,  wird  in  der  2.  Woche  des  Krampfstadiums  am  18.  Mai  1893  in  die  Poli- 
klinik gebracht.  Das  Kind  hat  keine  Esslust;  die  Keuchhustenanfälle  während 
der  Nacht  sind  12—15,  tagsüber  5—6,  bekommt  5  Tage  hindurch  3mal  täglich 
8  Tropfen.  Die  Anfälle  lassen  nicht  nach,  der  mangelhafte  Appetit  wird  nicht 
besser,  der  Schleim  wird  sehr  schwer  heraufgewürgt.  Wir  verordneten  3mal  täg- 
lich 20  Tropfen  (=  0,15  Antispasmin  pro  die),  worauf  sofort  eine  bedeutende 
Besserung  verzeichnet  wurde.   Die  Anfälle  werden  des  Tags  weniger.  Nachts  bleiben 
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sie  in  derselben  Anzahl,  jedoch  verlaufen  sie  viel  milder,  und  am  Ende  des  An- 
falles wird  ziemlich  viel  Schleim  leicht  erbrochen. 

V.  Fall.  Josef  Z.,  4  Monate  alt,  wird  von  seiner  Mutter  wegen  schlei- 
migen Durchfalls  und  Hustens  am  1.  Juni  vorgestellt.  Etwas  abgemagert,  5580  g 
schwer,  schreit  viel  und  bekommt  bei  jedesmaligem  Schreien  einen  Anfall  (ohne 
Reprise).  —  Die  zarten  Venen  des  Lides  ausgedehnt.  Gegen  den  Durchfall  nützt 
Bism.  snbnitricum  (1,5  pro  die).  Die  Pertussis  wird  mit  Antispasmin  angegangen, 
4mal  täglich  5  Tropfen.  Allem  Anscheine  nach  befand  sich  der  Kleine  in  der 
2.  Woche  des  Höhestadiums.  Infolge  Unintelligenz  der  Mutter  konnten  die  An- 
fälle nicht  numerisch  festgestellt  werden;  wir  erfuhren  nur,  dass  das  Kind  viel 
leichter  huste  und  dass  die  Mutter  viel  weniger  Angst  um  den  Kleinen  hatte. 
Der  objective  Befund  schien  das  zu  bestätigen.  Denn  nach  3 wöchentlicher  Be- 
handlung war  eine  Gewichtszunahme  von  980  g  zu  constatiren,  der  Husten  ver- 
schwunden und  die  Ausdehnung  der  Lidadem  zurückgegangen. 

VI.  Fall.  Erwi  n  B.,  Sjährig,  vorgestellt  am  2.  Juli.  Hustet  seit  8  Wochen. 
Tagsüber  in  der  letzten  Woche  nur  einige  (10 — 12)  Anfälle,  Nachts  jedoch  der- 
artige Frequenz,  dass  das  Kind  die  ganze  Nacht  nicht  schlafen  kann.  Trockenes 
Rasseln  und  Giemen  beiderseits  in  der  Suprascapularregion.  Starker  Seh  weiss  in 
der  Nacht.  Bekommt  3mal  täglich  15  Tropfen,  und  weil  keine  wesentliche  Ab- 
schwächung  eintrat,  verordneten  wir  nach  4  Tagen  Früh,  Mittags  und  Nachmittags 
je  15  gtt.,  am  Abend  20  Tropfen.  Daraufhin  wird  der  Knabe  tagsüber  von  den 
Anfällen  verschont  und  in  der  Nacht  restringirt  sich  deren  Zahl  auf  8—10  leich- 
tere zwischen  12 — 1  ühr. 

VII.  Fall.  Theodor  G.,  Sjährig,  wird  sammt  seinen  2  Geschwistern  am 
8.  Juni  in  Behandlung  genommen.  In  der  2.  Woche  des  Stad.  convulsivum.  Bei 
Tage  treten  nur  wenige  Anfälle,  um  Mitternacht  ca.  16—20  sehr  heftige  auf;  3mal 
täglich  20  gtt.  Nach  1  Woche  bei  Tage  vollkommene  Ruhe,  während  der  Nacht 
12—14  leichtere  Anfälle  ohne  Erbrechen. 

VIII.  FalL  Erna  G.,  jährig.  Ebenfalls  in  der  2.  Woche  des  2.  Stadiums. 
Verlauf  ungefähr  derselbe  wie  beim  Bruder,  bekommt  anfänglich  Smal  8,  dann 
3mal  10  bis  3mal  12  gtt. 

IX.  Fall.  Gustav  G.,  10  Wochen  alt.  Hustet  im  Ganzen  seit  14  Tagen; 
in  den  letzten  Tagen  sind  die  HustenanfUlle  frequent  und  stürmisch.  Namentlich 
am  Tage  tritt  fast  alle  V>  Stunden  ein  Anfall  auf;  ein  solcher  ist  sehr  heftig, 
dauert  nicht  lange,  Cyanose  bedeutend.  Nachts  weniger.  Patient  nimmt  in  der 
1.  Woche  täglich  3mal  5  Tropfen.  Die  Anfälle  werden  noch  heftiger.  Desshalb 
wird  dem  Kinde  das  Mittel  in  stärkerer  Dosis  verabreicht  (4mal  8  Tropfen); 
damit  wird  wohl  kein  besonderes  Absinken  der  Frequenz,  aber  doch  ein  auffal- 
lendes Nachlassen  der  Intensität  beobachtet.  Dabei  bleibt  das  Kind  recht  munter 
und  zeigt  keinerlei  Spur  von  Intoxication. 

Da  wir  bei  fast  allen  übrigen  Fällen  gleichlautende  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen hatten  und  an  die  günstige  Einwirkung,  ich  möchte  sagen,  fast 
schon  gewöhnt  waren,  unterliessen  wir  es,  wie  schon  erwähnt,  weitere  ge- 
nauere Krankengeschichte  zu  führen. 
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Einen  schädigenden  Einflnss  auf  Magen  oder  Darm,  ebensowenig  wie 
eine  cumnlativ  auftretende  narkotische  Einwirkung,  konnten  wir  bei  keinem 
der  Fälle,  selbst  nach  längerer  Eingabe  des  Mittels,'  und  auch  nicht  bei  sehr 
jnngen  Kindern  beobachten.  Da  sich  unsere  Versuche  auf  einen  Zeitraum 
von  ein  und  ein  halb  Jahren  erstreckten  und  selbst  im  Winter  mit  den- 
selben günstigen  Erfolgen  fortgesetzt  wurden,  können  wir  dieses  günstige 
Resultat  nicht  der  besseren  Jahreszeit,  sondern  einzig  und  allein  nur  dem 
Mittel  zuschreiben,  wiewohl  wir  es  nicht  verschweigen  wollen  imd  können, 
dass  in  der  wärmeren  Jahreszeit,  wie  ja  allgemein  bekannt,  die  Erfolge  sich 
rascher  einstellten. 

Meine  Versuche  mit  dem  Antispasmin  erstreckten  sich  nicht  allein  auf 
Keuchhustenfälle,  sondern  ich  verordnete  es  auch  meist  mit  gutem  Erfolge 
bei  spastischen  HustenanfUllen ,  welche  bei  Kehlkopfcatarrhen,  Bronchitiden, 
pleuritischen  Exsudaten,  Bronchialdrüsenanschwellung  und  bei  Tussis  noc- 
turna vorzukommen  pflegen. 

Es  ist  also  nach  dem  Mitgetheilten  das  Antispasmin  als  wirkliches 
Antispasmodicum  zu  bezeichnen,  welches  bei  den  aus  verschiedensten  Ur- 
sachen entstandenen  Hustenan fällen  in  den  seltensten  Fällen  seine  Wirkung 
versagt.  Insbesondere  aber  bei  Keuchhusten  tritt  oft  ein  eclatanter  Erfolg 
durch  Abnahme  der  Intensität  und  Zahl  der  Anfälle,  zuweilen  auch  durch 
Abkürzung  des  Gesammtverlaufes,  auf. 

Wir  können  daher,  wie  schon  a^  den  wenigen  Krankengeschichten  zu 
entnehmen  und  aus  unseren  weiteren  Erfahrungen,  die  Anwendung  des 
Antispasmins  bei  Keuchhusten  nur  auf  das  Wärmste  empfehlen;  wir  sind  uns 
wohl  bewusst,  in  diesem  Mittel  nicht  ein  gegen  Keuchhusten  als  speciflsch 
wirkendes  Heilmittel  zu  empfehlen;  wir  empfehlen  aber  ein  Mittel,  mit 
welchem  fast  in  jedem  Stadium  der  Erkrankung  eine  coupirende  Wirkung 
erzeugt  wird,  und  wenn  wir  durch  ein,  auch  bei  längerem  Gebrauche  sich 
als  unschädlich  erweisendes  Mittel  eine  Abkürzung  oder  selbst  nur  Milderung 
dieser  quälenden  und  oft  so  folgenschweren  Erkrankung  erzielen,  glauben  wir 
damit  einen  segensreichen  therapeutischen  Erfolg  erreicht  zu  haben. 

Dass  man  aber  solch  günstige  therapeutische  Erfolgt  gerade  bei  einer 
oft  mit  ungeschwächter  Heftigkeit  lange  dauernden  Erkrankung  wie  beim 
Keuchhusten  erzielt,  erscheint  uns  von  um  so  höherem  Werth,  da  es  ja 
gerade  bei  dieser  Erkrankung  als  Regel  galt  und  zum  Theile  noch  gilt,  von 
jedem  therapeutischen  weiteren  Versuche  abzustehen  und  auf  die  spontane 
Heilung  zu  warten. 

Gerade  bei  diesem  Leiden  aber  ist  der  Nihilismus  nicht  berechtigt  und 
nicht  zu  verantworten,  und  zur  Bekräftigung  dessen  könnte  ich  wohl  keine 
besseren  Worte  anführen  als  jene,  welche  Jakobi  beim  diesjährigen  medicin. 
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Congresse  in  Born  gelegentlich  seines  Vortrages  «Non  nocere',  auf  denEeuch- 
husten  cdeh  beziehend^  gebrauchte. 

«In  solchen  Krankheiten  aber  nichts  oder  zu  wenig  zu  thun,  sei  gleich- 
falls ein  unrecht.  Wenn  zum  Beispiel  auch  ein  Keuchhusten  nach  vier  Mo- 
naten fast  stets  verschwinde,  dürfe  man  sich  denn  desshalb  damit  begnügen, 
keinerlei  Behandlung  desselben  einzuleiten?  Ist  denn  nicht  jede  Woche  der 
Abkürzung  ein  Gewinn  für  das  junge,  schwache  Menschenleben,  ein  Gewinn, 
der  auch  die  Möglichkeit  schwierigerer  Complicationen  der  Erkrankung  mit 
Lungen-  und  anderweitigen  Entzündungsprocessen  verringert?  Nicht  davon 
zu  reden ,  dass  es  Pflicht  jedes  Arztes  ist ,  nicht  nur  die  Krankheit  zu  be- 
kämpfen, sondern  auch  die  nachfolgende  Periode  der  Beconvalescenz  mög- 
lichst kurz  und  günstig  zu  gestalten. '^ 

Ich  gebe  noch  schliesslich  die  Beceptur  des  Antispasmins;  wir  verord- 
neten je  Dach  dem  Alter  der  Kinder  theils  eine  5-,  theils  lOprocentige  Lösung 
mit  Aq.  amjgdalar.  amar.  dilut.;  3— 4mal  täglich,  theils  in  einem  Esslöffel 
Zackerwasser  oder  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  das  Eingeben  wegen  des 
leicht  bitteren  Geschmackes  auf  unüberwindliche  Hindernisse  stiess,  in  Milch 
oder  Cacao,  auch  in  der  Suppe ,  oder  bei  älteren  Kindern  auf  einen  halben 
Kaffeelöffel  gestossenen  Zucker. 

Von  der  5procentigen  Lösung  bekamen  Kinder 

8—  5  gtt.  (=  0,01  pro  dosi) 
6—8      ,    (=  0,015  pro  dosi) 
8—10     „    (=  0,02  pro  flosi) 
10—12     ,    (=  0,02—0,025  pro  dosi) 
15—20     «    (=  0,04—0,05  pro  dosi). 

Bei  Kindern  über  3  Jahre  gaben  wir  die  lOprocentige  Lösung  und 
begannen  mit  der  Verabreichung  von  3mal  täglich  10  Tropfen,  stiegen 
aber,  wenn  nicht  bald  eine  Besserung  zu  beobachten  war,  auf  4mal  täglich  je 
10  Tropfen  bis  15  und  bei  älteren  Kindern  oder  Erwachsenen  selbst  auf 
20—25  Tropfen. 

Da  das  Mittel  sich  an  Luft  und  Licht  zersetzt  und  präcisirt,  ist  es 
geboten,  dasselbe  in  einem  blauen  Glase  und  gut  verschlossen  aufzubewahren. 

Der  einzige  Nachtheil,  nämlich  der  hohe  Preis  des  Präparates  dürfte 
bei  gesteigertem  Consum  behoben  werden  und  dadurch  es  ermöglichen,  das- 
selbe allgemein  anzuwenden. 
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lieber  die  Behandlung  der  scrophnlösen  Augen- 
entzündungen  der  Kinder. 

Von 

Dr.  H.  Höltzke  in  BerUn, 
Privatdocent  an  der  Universität. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  diese  überaus  häufige  Form  von  Augen- 
entzündung irgendwie  genauer  zu  beschreiben,  nur  einen  kurzen  Abriss  über 
die  wichtigsten  Krankheitserscheinungen  und  einige  Winke  in  Bezug  auf 
die  Behandlung  derselben  möchte  ich  geben. 

Die  Ophthalmia  scrophulosa  wird  auch  genannt  Conjunctivitis  et  Kera- 
titis phlyctaenulosa,  Conjunctivitis  scrophulosa,  Herpes  conjunctivae,  Conjunc- 
tivitis eczematosa.  Der  Name  Conjunctivitis  scrophulosa  (Arlt)  bezieht  sich 
nicht  etwa  auf  ein  engeres  Krankheitsgebiet,  als  die  Bezeichnung  Conjunc- 
tivitis et  Keratitis  phlyctaenulosa,  denn  hier  wird  zur  Conjunetiva  auch  die 
oberflächliche  Schicht  der  Cornea  gerechnet,  welche  entwickelungsgeschicht- 
lich  auch  zu  jener  gehört.  Doch  ist  es  wichtig  zu  merken  und  soll  von 
vornherein  betont  werden,  dass  nur  der  vordere  Theil  der  Conjunetiva  Sitz 
der  in  Bede  stehenden  Erkrankung  ist,  nämlich  die  Conjunetiva  bulbi  in  der 
Umgebung  der  Hornhaut,  vor  Allem  der  sogen.  Limbus  conjunctivae, 
d.  h.  der  auf  die  Hornhaut  übergreifende  Band  oder  Falz  der  Bindehaut, 
welcher  oben  und  unten  breiter  ist  als  an  den  Seiten  (woher  die  Cornea,  von 
vorne  betrachtet,  keine  kreisrunde,  sondern  eine  etwas  elliptische  Umgrenzung 
mit  horizontaler  grosser  Achse  hat),  und,  ¥ne  schon  angedeutet,  die  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Hornhaut,  die  sogen.  Conjunetiva  corneae. 

Die  Krankheit  kommt  vor  bei  Kindern,  die  mindestens  am  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  stehen,  findet  sich  am  häufigsten  im  Alter  von  7  bis 
10  Jahren,  tritt  aber  auch  noch  bei  Leuten  in  den  Vierzigern  zuweilen  auf. 

Als  Typus  für  die  Conjunctivitis  scrophulosa  mag  folgendes  Krank- 
heitsbild gelten:  Bei  einem  Kinde  von  etwa  8  Jahren,  das  entweder  deut- 
liche Zeichen  von  Scrophulose  an  sich  trägt  (Eczeme  im  Gesicht,  hinter  den 
Ohren,  Ohreneiterung,  dicke,  aufgeworfene  Lippen,  geschwollene  Nasenflügel, 
behinderte  Nasenathmung,  geschwollene  Lymphdrüsen  u.  s.  f.)  oder  vielleicht 
einen  zarten,  schwächlichen  Körperbau,  blasse  Hautfarbe  hat,  finden  wir  mehr 
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oder  minder  aasgesprochene  Lichtscheu^  Schwellung  der  Lider,  Thränenflnss, 
Klagen  über  stechende  Schmerzen  in  den  Angen.  Bei  genauerem  Zusehen 
finden  wir  vielleicht  die  Cilien  durch  fest  anhaftende  Krusten  und  Borken 
XU  einzelnen  Büscheln  verklebt,  nach  deren  Aufweichung  und  Entfernung 
sich  kleine  rundliche  Geschwüre  an  der  vorderen  Lidkante  präsentiren,  ge- 
rade da,  wo  die  Cilien  hervorsprossen;  der  intermarginale  Saum  ist  gerOthet, 
die  Conjunctiva  tarsi  beider  Lider  ist  dicht  netzförmig  injicirt,  vielleicht 
auch  in  geringem  Grade  sammetartig  rauh,  die  Uebergangsfalte  ziemlich 
lebhaft  geröthet,  aber  wenig  oder  gar  nicht  geschwellt.  Die  Conjunctiva 
bnlbi  ist  von  erweiterten  Gewissen  durchzogen  und  wir  bemerken,  dass  die 
Injection  zunimmt,  je  weiter  wir  vom  Aequator  des  Bulbus  mit  unserem 
Blick  in  die  Nfthe  der  Hornhaut  wandern.  Hier  finden  wir  nur  das  be- 
kannte Bild  der  pericornealen  oder  Ciliarinjection ,  jener  mehr  ins  Violette 
spielenden  BOthe,  die  sich  in  lauter  feine,  dicht  gedrängte,  radiär  stehende 
Geftssästchen  auflösen  lässt.  Die  Ciliarinjection  ist  entweder  total  oder 
findet  sich  nur  an  einer  oder  der  anderen  Seite  der  Hornhaut.  Ist  sie 
partiell,  so  fuhrt  sie  unsem  Blick  nach  denjenigen  Stellen  des  Limbus,  wo 
nur  die  eigentlichen,  für  diese  Krankheit  charakteristischen  Veränderungen 
anzutreffen  sind,  nämlich  kleine,  rundliche  Erhabenheiten  oder  Knötchen, 
die  auf  dem  gewöhnlich  hier  iujicirten  Limbus  aufsitzen,  die  sogen.  Phlyctänen 
(der  Name  Phlyctäne  =  Bläschen  ist  nicht  zutreffend ,  denn  es  sind  keine 
Bläschen  mit  flüssigem  Inhalt,  sondern  Knötchen  mit  zelligem,  breiartigem 
Inhalt).  Die  Grösse  dieser  Knötchen  schwankt  von  eben  sichtbaren  mini- 
malen Erhebungen  bis  zu  Hügeln  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes,  oft 
fliessen  einzelne  zusammen,  aber  stets  lässt  sich  noch  erkennen,  dass  der 
hierdurch  gebildete  Wall  eben  aus  zahlreichen  einzelnen  Erhabenheiten  zu- 
sammengesetzt ist,  niemals  ist  der  Limbus  so  gleichmässig  epauletteförmig 
geschwellt,  wie  bei  der  auch  im  Kindesalter  oft  vorkommenden  Keratitis 
parenchjmatosa.  Die  Cornea  ist  entweder  klar,  oder  auch  hier  finden  wir 
einzelne  graue,  runde  Knötchen,  Phlyctänen,  zuweilen  so  klein,  dass  es  aus- 
sieht, als  sei  die  Hautoberfläche  durch  eine  von  hinten  her  durch  die  Membran 
gestossene  Nadel  an  einer  bestimmten  Stelle  eben  ein  wenig  emporgehoben 
worden;  die  umgebende  Hornhaut  ist  leicht  matt.  Das  Kammerwasser  ist 
klar,  die  Pupille  vielleicht  etwas  verengt,  aber  prompt  auf  Licht  reagi» 
rend.  Ist  die  Ciliarinjection  rings  um  die  Hornhaut  deutlich  ausgeprägt 
so  findet  man  auch  meist  den  Limbus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit 
den  charakteristischen  Knötchen  besetzt,  die  mehr  weniger  nahe  an  einander 
gedrängt  sitzen,  oder  es  sitzen  die  Efflorescenzen  im  centralen  Theil  der 
Cornea.  Die  Weiterentwickelung  des  Processes  richtet  sich  nun  vorwiegend 
danach,  was  aus  den  Knötchen  wird.   Dieselben  können  in  günstigen  Fällen, 
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indem  sie  sich,  oft  schon  von  einem  Tage  zum  andern,  verkleinern  und  dann 
bald  verschwinden,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  abheilen;  oder  sie  zerfallen 
an  der  Spitze,  es  bilden  sich  kraterförmige  Geschwürchen  und  in  vielen 
Fällen  heilen  auch  diese  ziemlich  rasch;  in  anderen,  bösartigeren  dehnen  sich 
die  Geschwüre,  besonders  wenn  sie  auf  der  Hornhaut  ihren  Sitz  haben,  nach 
der  Fläche  und  Tiefe  aus,  es  kommt  zur  Bildung  eines  Hypopjon,  die 
ganze  Cornea  wird  matt  und  verliert  an  Durchsichtigkeit  und  schliesslich, 
aber  nur  selten,  wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen,  kann  es  zum 
Durchbruch  kommen  mit  Abfluss  des  Kammerwassers,  Einklemmung  der 
Iris  u.  s.  f.  Abarten  dieses  in  allgemeinen  Zügen  beschriebenen  Erankheits- 
bildes,  wenn  auch  häufig  zu  beobachtende,  sind  der  Pannus  scrophulosus 
und  die  Keratitis  fasciculans  oder  das  Gefässbändchen  (bü8chelf5rmige  Kera- 
titis). Pannös  nennt  man  eine  Hornhaut,  deren  Oberfläche  in  ganzer  (oder 
fast  ganzer)  Ausdehnung  uneben,  wie  mit  feinen  Sandkörnern  bestreut  er- 
scheint (neben  etwa  bestehenden  grösseren  Defecten  in  Form  runder  Ge- 
schwürchen), was  auf  zahlreiche  kleine  Defecte  in  der  Epithelschicht  zurück- 
zuführen ist;  zweitens  gehört  zum  Begrifif  des  Pannus  oberflächliche  Va^cu- 
larisation  der  Hornhaut.  Die  Geisse  lassen  sich  aus  dem  Bereich  der 
Conj.  bulbi  auf  die  Cornea  verfolgen  und  liegen  auf  letzterer  nicht  selten  so 
oberflächlich,  dass  die  grösseren  von  ihnen  das  Hornhautepithel  etwas  em- 
porheben, ähnlich  wie  die  Venen  des  Handrückens  häufig  die  Haut  nach 
oben  drängen.  Bei  genauerem  Zusehen  wird  man  beim  Pannus  scrophulosus 
die  bekannten  Körnchen  auf  dem  Limbus  wohl  niemals  gänzlich  vermissen. 
Die  Keratitis  fascioularis  ist  durch  ihre  Form  charakterisirt ;  die  nach  den- 
selben persistirenden  Narben  ermöglichen  durch  ihr  streifenförmiges  Aussehen, 
zuweilen  durch  ihren  hakenförmigen  (raketenförmigen)  Verlauf  noch  nach 
vielen  Jahren  die  Diagnose  auf  frühere  scrophulöse  Augenentzündungen. 

Was  die  Therapie  der  scrophulösen  Augenentzündung  betrifft,  so  möge 
auch  hier,  so  selbstverständlich  es  auch  erscheint,  eindringlichst  davor  ge- 
warnt sein,  über  die  locale  Behandlung  diejenige  des  Grundleidens  zu  ver- 


Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  sich  über  die  Therapie  der  Scrophulöse  im 
Allgemeinen  auszulassen,  nur  die  Bemerkung  sei  mir  gestattet,  dass  man, 
so  weit  es  angeht,  Sorge  tragen  soll  für  trockene  Wohnung,  gute  Lüftung 
der  Zimmer,  Aufenthalt  in  freier  Luft,  reichliche  Bewegung  im  Freien, 
sommerlichen  Aufenthalt  auf  dem  Lande  (Feriencolonien) ,  vorsichtige  Ab- 
härtung des  ganzen  Körpers  durch  individuell  angepasste  Kaltwasserbehand- 
lung. Erst  in  zweiter  Linie  kommen  Medicamente:  Leberthran,  Syrup.  ferri 
jodati  u.  s.  f.,  nachdem  auf  leicht  verdauliche,  kräftigende  Nahrung  die  Auf- 
merksamkeit der  Angehörigen   gelenkt  worden  ist.     Obenan   stehe  bei  der 
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Behandlung  der  scrophnlösen  Ophthalmie  die  Regel,  dass  die  Patienten  dem 
Arzte  während  der  acuten  Exacerbationen  recht  häufig  zugeführt  werden, 
in  den  meisten  Fällen  täglich.  Schon  der  Gang  nach  der  Wohnung  des 
Arztes  ist  für  Kinder  besonders  der  niederen  Stände  eine  Wohlthat,  da  sonst 
solche  armen  Kleinen  gar  nicht  oder  nicht  genügend  aus  ihren  dumpfigen 
Stuben  an  die  freie  Luft  kommen.  Aber  auch  der  Verlauf  der  Augen- 
affection  bedarf  in  diesem  Falle  einer  regelmässigen,  sachkundigen  üeber- 
wachung.  Unter  den  localen  Heilmitteln  steht  seit  langer  Zeit  das  Calomel 
obenan,  es  gilt,  und  zwar  mit  Recht,  geradezu  für  ein  Speoificum  bei  der 
Conjunctivitis  scrophulosa.  Bei  der  Application  desselben  soll  man  darauf 
achten,  dass  der  Pinsel,  mit  dem  die  Calomelinspersionen  in  den  Bindehautsack 
ausgeführt  werden,  durch  vorheriges  leichtes  Ausklopfen,  nachdem  er  mit 
dem  Pulver  imprägnirt  ist,  von  allen  gröberen,  zusammengeballten  Körnern 
sorgfältig  befreit  ist,  so  dass  nach  dem  Einstäuben  nur  eine  dünne,  schleier- 
artige Galomelscbicht  auf  der  Gonj.  tarsi  des  unteren  Lides  und  der  Ueber- 
gangsfalte  zu  sehen  ist.  Bei  heftigem  Thränenfluss  wird  man  etwas  dreister 
sein  können  in  Bezug  auf  die  Menge  des  Eingestäubten.  Die  besten  Erfolge 
von  dem  Calomel  sieht  man  nun  in  denjenigen  Fällen  der  Erkrankung,  von 
denen  oben  ein  typisches  Beispiel  beschrieben  wurde,  also  bei  der  reinen 
Knötchenform,  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist,  mögen  die  Knötchen  am 
Limbus  oder  auf  der  Cornea  oder  auf  beiden  sitzen.  Sind  neben  der  scrophn- 
lösen Bindehautentzündung  die  Symptome  einer  Conjunctivitis  catarrhalis 
vorhanden,  also  ausser  der  Hyperämie  der  Conj.  tarsi  und  der  Uebergangs- 
falte  auch  noch  seröse  Durchtränkung,  Auflockerung  und  Schwellung,  und 
Schleimsecretion ,  so  beachte  man  diesen  Catarrh  gar  nicht,  er  schwindet 
bald,  nachdem  das  Hauptleiden  geheilt  ist,  ebenfalls  auf  Calomel.  Es  gibt 
Fälle,  in  denen  der  Bindehautcatarrh  in  den  Vordergrund  tritt  und  man 
auf  das  Bestehen  einer  Conjunctivit.  scroph.  mehr  durch  den  ganzen  Habitus 
des  Patienten  (scrophulöses  Aussehen,  dicke  Lippen  etc.)  aufmerksam  gemacht 
wird.  Man  findet  alsdann  wohl  einzelne  sandkorngrosse  Rauhigkeiten  am 
Limbus,  oder  auch  nur  einzelne  parallele  erweiterte  Q^fässchen  auf  dem- 
selben. Auch  hier  ist  man  berechtigt,  die  klinische  Diagnose  auf  Conjunctivit. 
soroph.  zu  stellen,  und  nicht  auf  Conjunctivit.  catarrhalis;  Zink  wäre  hier 
ga:Dz  verkehrt  anzuwenden,  dasselbe  könnte  unter  umständen  zu  Complica- 
tionen  von  Seiten  der  Hornhaut  führen;  das  Touchiren  der  Conj.  tarsi  mit 
einer  schwachen  Lapislösxmg  könnte  schon  eher  angehen,  aber  das  beste 
Mittel  ist  auch  hier  das  Calomel. 

Sind  die  Knötchen  schon  an  der  Spitze  zu  kleinen  Geschwürchen  zer- 
falleu;  besonders  im  Bereiche  der  Cornea,  so  sei  man  schon  etwas  vorsichtiger 
mit  den  Calomelinspersionen,   doch  kann   man  es   auch  hier  noch  geben, 
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Yorausgesetzt,  dass  man  den  Kranken  am  anderen  Tage  sehen  kann.  Kleine 
kraterfOrmige  Geschwürchen  auf  dem  Limbus,  die  aus  zerfallenen  Phlyctänen 
hervorgegangen  sind,  hindern  die  Application  des  Calomels  in  keiner  Weise. 
Anders  liegt  die  Sache,  wenn  sich  in  der  Cornea  Geschwürchen  mit  eitrig 
infiltrirten,  graugelblich  gefUrbtem  Grund  und  Bändern  finden,  von  denen 
vielleicht  auch  noch  feine  graue  Streifen  in  die  tieferen  Schichten  des  benach- 
barten Hornhautgewebes  ausstrahlen,  oder  wenn  gar  ein  Hypopjon  da  ist 
Hier  lässt  man  das  Calomel  fort  und  verordnet  warme  Umschläge  mit  einer 
Lösung  von  Sublimat  1 :  5000.    Ich  verschreibe  zu  diesem  Behuf  gewöhnlich: 

Sublimat  0,1 
Aq.  dest.  250,0 
und  hierzu  gleich  ein  Päckchen  Verbandwatte.  Die  Angehörigen  werden 
angewiesen,  von  dem  Wasser  2—8  Esslöffel  in  eine  reine  Untertasse  zu 
giessen  und  dazu  ebenso  viel  , kochenden*  Wassers.  In  die  Mischung  sollen  sie 
Wattebäuschchen  von  entsprechender  Grösse  eintauchen,  nachdem  sie  ihre 
Hände  sorgfältig  mit  warmem  Wasser  und  Seife  gewaschen  haben,  und  dem 
auf  dem  Bücken  liegenden  Kinde  3— 4mal  täglich,  jedesmal  durch  eine 
Viertelstunde,  damit  Aufschläge  auf  die  Augen  machen.  Diese  Aufschläge 
bringen  gewöhnlich  auch  etwaige  Excoriationen  am  äusseren  Lidwinkel 
schnell  zur  Heilung.  Vorsichtig  sei  man  mit  Bleiwasserauüschlägen ;  die- 
selben können  bekanntlich  bei  frischen  Hornhautdefecten  zu  Blei-Incrusta- 
tionen  fuhren.  Beicht  auch  diese  Medication  nicht  aus,  sei  es,  dass  die  Auf- 
schläge nicht  in  der  richtigen  Weise  von  den  Angehörigen  applicirt  werden, 
sei  es,  dass  das  Leiden  besonders  hai*tnäckig  sich  zeigt  und  sich  die  Ge- 
schwüre immer  mehr  vergrössern,  so  lege  man  einen  feuchten  Sublimat- 
verband (mit  Gummipapier)  an,  den  man,  wenn  irgend  möglich,  2 mal  des 
Tags  erneuem  soll,  bis  die  Geschwüre  sich  gut  gereinigt  haben  und  anfangen, 
sich  zu  verkleinern. 

Sobald  sämmtliche  Entzündungserscheinungen  im  Abklingen  sind,  der 
Thränenfluss  und  die  Lichtscheu  nachlassen,  greife  man  zur  gelben  Salbe 
(Hydrarg.  oxydat.  fiav.  0,3 ;  Vaselini  10,0) ;  dieselbe  wird  mit  einem  Glasstab 
einmal  täglich  in  den  Bindehautsack  gebracht  und  hier  mit  Hilfe  der  Lider 
gut  verrieben.    Sie  dient  zur  schnelleren  Besorption  von  Hornhauttrübungen. 

Zur  Bekämpfung  der  Lichtscheu  in  den  frischen  entzündlichen  Fällen 
hat  sich  mir  das  Eintauchen  des  ganzen  Gesichtes  für  einige  Sekunden  in 
kaltes  Wasser  bewährt.  Dasselbe  hat  einen  nicht  zu  unterschätzenden,  auch 
erziehlichen  Werth  bei  widerspenstigen,  verzogenen  Kindern,  und  übt  eine 
so  chokirende  Wirkung  aus,  dass  danach  die  Augen  leichter  geöffnet  werden 
und  das  Geschrei  gewöhnlich  verstummt.  Auch  Erwachsene  wissen  die  Wir- 
kung des  Tauchens  an  sich  zu  rühmen. 
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Es  wird  yi«lleicht  Manchem  auffieillen,  dass  ich  bei  der  Aii£sählang 
der  Heilmittel  gegen  die  scrophnlöee  Ophthalmie  das  Atropin  gar  nicht 
erwihnt  habe.  Ich  wül  voraasschioken ,  dass  ich  dieses  Mittel  seit  Jahren 
kaum  mehr  bei  dieser  Krankheit  anwende  ^).  Die  immer  wieder  behauptete 
reizstillende  Wirkung  des  Atropins  erscheint  mir  mehr  als  probiematiseh, 
gegen  die  Lichtscheu  habe  ich  soeben  ein  vorzügliches  Mittel  genannt.  Also 
bliebe  dem  Atropin  doch  nur  die  Aufgabe,  die  Bildung  hinterer  Synechien 
zu  verhindern,  oder  solche,  wenn  schon  vorhanden,  zu  sprengen.  Nun  kann 
ich  aber  versichern,  dass  entzündliche  Betheiligung  der  Iris  bei  dieser 
Krankheit  so  gut  wie  niemals  vorkommt,  am  allerwenigsten  bei  Kindern, 
die  überhaupt  wenig  Neigung  zur  Iritis  documentiren.  Ich  gebe  zu,  man 
ist  zuweilen  versucht,  eine  Schwellung  und  Auflockerung  der  Iris  anzu- 
nehmen, wenn  die  Hornhaut  im  Centrum  in  grösserer  Ausdehnung  matt  ist 
nnd  nicht  mehr  ganz  durchsichtig;  prüft  man  aber  die  Lichtreaction  der 
Papille,  so  findet  man  dieselbe  so  prompt,  dass  schon  hierdurch  eine  wenn 
auch  leichte  Form  von  Iritis  ausgeschlossen  ist,  und  zum  üeberfluss  kann 
man  sich  bei  seitlicher  Beleuchtung  davon  überzeugen,  dass  die  Faserung 
der  Iris  von  normaler  Schärfe  ist  und  die  Lockerung  ihres  Gewebes  und  das 
Verwaschensein  ihrer  Zeichnung  eben  nur  ein  scheinbares,  durch  die  herab- 
gesetzte Durchsichtigkeit  der  Cornea  bedingtes  war.  Was  soll  nun  weiterhin 
das  Atropin  bei  jenen  einfachen  Fällen,  wo  nur  einzelne  Effiorescenzen  am 
Limbus  sich  zeigen?  Mit  demselben  Rechte  wie  hier,  behaupte  ich,  könnte 
man  einem  Patienten  mit  eingewachsenem  Nagel  Atropin  ins  Auge  ein- 
träufeln. Ich  sehe  hier  ganz  davon  ab,  dass  bei  zarten  Kindern  schon  nach 
Instillation  von  wenigen  Tropfen  der  üblichen  Iproc.  Lösung  allgemeine 
Vergiftungserscheinungen,  wie  Trockenheit  im  Halse,  Schlafsucht  oder  auf- 
geregtes Wesen,  geistige  Verwirrtheit,  Ideenfiucht  u.  dergl.,  auftreten;  wer 
gewohnt  ist,  bei  den  leichtesten  Fällen  von  Conjunctivit.  scroph.  Atropin 
einzuträufeln,  kann  es  erleben,  dass  die  Patienten  infolge  der  Blendung  und 
der  AcGommodationslähmung  noch  mehrere  Tage  arbeitsunfähig  sind,  nach- 
dem die  Krankheit,  um  welche  sie  ärztliche  Hilfe  gesucht  haben,  bereits 
vollkommen  geheilt  ist. 

Von  eingreifenderen  Massregeln,  wie  der  Durchs  meidung  der  äusseren 
Commissur,  um  durch  Erweiterung  der  Lidspalte  die  Lichtscheu  zu  be- 
kämpfen, der  Durchtrennung  der  zu  einem  GefUssbändchen  führenden  Blut- 
gefässe, habe  ich  gleichfalls  immer  Abstand  genommen. 


')  Auch  mein  verehrter  Lehrer,  Herr  Prof.  Sattler,  ist  sehr  sparsam  in 
der  Anwendung  des  Atropins  bei  Bindehaatentzündungen  nnd  dadurch  indncirten 
Homhautaffectionen. 

Archiv  fär  Kinderheilkunde.    XVIII.  Bd.  4 
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In  deigenigen  Fällen,  die  erfahrangsgemftss  zu  Bückfällen  geneigt  sind, 
wird  man  gnt  thun,  auch  nach  vollendeter  Heilung  wenigstens  jeden  2.  oder 
3.  Tag  noch  eine  Zeit  lang  Calomel  zu  inspergiren,  ausserdem  aber  auch 
das  Innere  der  Nase  zu  inspiciren  oder  wenigstens  durch  öfteres  Einschnupfen- 
lassen  von  Borsäure  in  Pulverform  eine  freiere  Nasenathmung  anzustreben. 
Die  Eczeme  im  Gesicht  wird  man  nach  den  Begeln  der  Dermatologie  be- 
handeln müssen,  leichte  Eczeme  der  Lider  heilen  gewöhnlich  schon  durch 
die  Sublimataufschläge.  Geschwürchen  am  Lidrand  (Blephoradenitis  ulcerosa) 
ätzt  man  am  besten  nach  sorgfältiger  Ablösung  der  Krusten  mit  dem  Lapis- 
stiffc,  was  alle  2  Tage  zu  wiederholen  ist,  bis  keine  wunden  Stellen  mehr 
aufzufinden  sind. 


VI. 

Die  Barlowsche  Krankheit. 
(RhacMtis  liaeinorrliagica.) 

Von 

Dr.  L.  Fflrst  in  Berlin. 

Die  früher  als  acute  Bhachitis^  aufgefasste  Erkrankung  der  Säuglinge 
ist,  wie  wir  seit  mehr  als  20  Jahren  wissen,  eine  eigenartige  Combination 
multipler,  meist  subperiostealer  Hämorrhagien  mit  leichter  Bhachitis,  eine 
ziemlich  schwere  constitutionelle  Erkrankung,  die  unter  den  Erscheinungen 
von  Anämie  und  Gachexie  tödtlich  verlaufen,  aber  auch  spontan  oder  unter 
einem  passenden  diätetisch-hygienischen  Regime  heilen  kann.  Obwohl  sich 
die  Zahl  der  Beobachtungen  mehrt,  seitdem  man  genauer  auf  das  Krank- 
heitsbild  achtet  und  es  richtiger  zu  deuten  gelernt  hat,  ist  sie  doch  noch 
nicht  sehr  gross,  zumal  wenn  man  die  enorme  Zahl  rhachitischer,  schlecht 
genährter,  cachectischer  Kinder,  welche  von  derartigen  Blutungen  frei  bleiben, 
damit  vergleicht.  Wenn  seit  1892,  zu  welcher  ZeitHeubner  bereits  etwa 
50  Fälle  kannte^  auch  über  100  dazu  gekommen  sind,  so  ist  doch  die  Zahl 
immer  noch  eine  relativ  geringe   und  die  Kenntniss  von  dem  Wesen  der 


^)  Ich  selbst  schreibe  auf  Grund  etymologischer  und  historischer  Erwägongen, 
die  ich  an  anderer  Stelle  ausführlich  rechtfertige,  Bhachitis,  habe  aber  in  Folgen- 
dem, da  wo  ich  andere  Autoren  citire,  welche  Rachitis  schreiben,  deren  Schreib- 
weise bestehen  lassen. 
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Krankheit  sowie  von  ihren  Ursachen  recht  nnvollkommen.  Wäre  mit  Namen 
auch  sofort  eine  correcte  Erklärung  gegeben,  so  könnte  man  der  Meinung 
sein,  dass  über  diese  Kinderkrankheit  alles  Nöthige  bereits  bekannt  ist. 
Aber  dem  ist  nicht  so.  Gerade  die  vielen  Namen,  welche  dafür  aufgestellt 
sind,  sprechen  dafür,  dass  das  Wesen  der  Krankheit  noch  nicht  klar  erkannt 
ist  und  dass  man  sich  mit  Bezeichnungen  begnügen  muss,  die  mehr  oder 
weniger  glückliche  Umschreibungen  des  Symptomencomplexes  sind,  aber  nicht 
aus  einer  sicheren  Erkenntniss  des  pathologischen  Vorganges  heraus  geschafifen 
wurden. 

Diese  Namengebung  hat  stets  gewisse  Nachtheile,  wenn  sie  zu  einer 
Zeit  geschieht,  in  welcher  das  Krankheitsbild  noch  nicht  genügend  fest  steht, 
oder  wenn  sie  von  der  bestimmten  Voraussetzung  einer  Pathogenese  aus- 
geht, die  durchaus  noch  nicht  erwiesen  ist.  Sie  bindet  und  präoccupirt  da- 
durch das  ürtheil  über  die  Krankheit  und  erschwert  es,  aus  den  Thatsachen, 
die  doch  massgebender  sind,  als  Hypothesen,  eine  unanfechtbare  Bezeichnung 
zu  gewinnen,  die  nicht  mehr  sagt,  als  man  zur  Zeit  nachweisen  kann. 

Als  Möller  1857  die  ersten  Fälle  beschrieb,  traten  nur  die  rhachiti- 
sehen  Erscheinungen  zu  Tage,  weil  noch  kein  Leichenbefund  vorlag;  auch 
1863  hielt  er,  obwohl  er  inzwischen  ein  Kind  secirt  hatte,  desshalb  an  der 
Bezeichnung  „acute  Bhachitis''  fest,  die  in  gleicher  Weise  von  Stichel 
(1863),  Adsersen  (1866),  Bohn  (1868),  Förster  (1868),  Senator  (1875), 
Fürst  (1882),  Weihl  (1883)  u.  A.  gebraucht  wurde.  Die  in  Genesung 
übergehenden,  mit  rhachitischen  Skelettveränderungen  verbundenen  Krankheits- 
erscheinungen, unter  denen  eine  äusserst  schmerzhafte  Schwellung  in  der 
Umgebung  der  langen  Röhrenknochen  am  auffälligsten  war,  liess  keine 
andere  Deutung  zu,  als  ein  acutes  Initial-  oder  Exacerbationsstadium  von 
Bhachitis,  beruhend  in  einer  entzündlichen  Schwellung  des  Periosts  und  der 
umgebenden  Weichtheile.  Allerdings  lagen  schon  damals  vereinzelte  Beob- 
achtungen von  subperiostealer  Blutung  bei  solchen  Kindern  vor.  Bereits 
Möller  kannte  dieselbe  und  die  Gingivitis.  Förster  hat  gleichfalls  1868 
bei  solchen  Kindern  die  Zahnfieischafifection  gesehen  und  die  Knochenauf- 
treibung  auf  hämorrhagischen  Erguss  zurückgeführt,  allerdings  ohne  den 
anatomischen  Nachweis  bringen  zu  können.  Hirsohsprung  bezeichnet 
noch  1872  die  Krankheit  als  , acute  Bhachitis*.  Förster  konnte  seine  An- 
sicht, dass  die  Knochenauftreibung  auf  Hämatom  beruhe,  1880  bestätigen 
und  durch  die  Beobachtung  von  Blutsuffusion  in  die  Umgebung  der  Zähne 
ergänzen.  Thomas  Smith  war  es,  der  im  Jahre  1875  das  Leiden  zuerst 
als  , hämorrhagische  Periostitis  der  Diaphysen  verschiedener 
Böhrenknochen  mit  Epiphysenlösung'  ganz  scharf  und  bestimmt 
in  seinem  wirklichen  Wesen  erkannte.    Ihm  gebührt  das  Verdienst,  mit  der 
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erwähnten  rein  sachlichen  Bezeichnung  das  Richtige  zu  einer  Zeit  getroffen 
zu  haben,  wo  er  damit  noch  ziemlich  allein  stand  und  nur  kurz  zuyoi^ 
Ingerslev  (1872)  und  Jalland  (1873)  bereits  von  ^infantilem  Scor- 
but'  sprachen.  Erst  jetzt  erfuhr  die  Nomendatur  eine  eingreifende  Wand- 
lung. Vor  Allem  ist  es  Cheadle,  der  1878  den  Namen  Scorbut  ein- 
geführt und  zugleich  das  Krankheitsbild  eingehender  geschildert  hat.  Obwohl 
er  streng  genommen  nicht  auf  die  Priorität  Anspruch  machen  kann,  hat 
er  doch  mit  einer  gewissen  Entschiedenheit  die  nun  bereits  auf  dem  Sections- 
tisch  nachgewiesenen  Hämorrbagien  als  »Scorbut''  bezeichnet,  später  als 
einen  ,zu  Rhachitis  hinzutretenden  Scorbut",  sodann  als  »osteale 
oder  periosteale  Cachexie  mit  Scorbut*.  Die  bisherigen  Einzel- 
beobachtungen  fasste  Bar  low  1883  zum  ersten  Male  zu  einem  Gesammtbilde 
zusammen.  Er  schrieb,  indem  er  die  Fälle  von  , acuter  Rhachitis'  und  tod 
»infantilem  Scorbut'  auf  das  eingehendste  kritisch  sichtete,  seine  bekannt« 
Arbeit,  die  auch  durch  treffliche  Abbildungen  auf  einer  Farbentafel  xmier- 
stützt  war.  Die  von  ihm  gegebene  Pathologie  ist  so  vollständig,  dass  spätere 
Autoren  nur  wenig  hinzufögen  konnten.  Es  war  daher,  obwohl  er  nicht 
der  erste  Beobachter  der  Krankheit  war,  doch  gerechtfertigt,  dass  sie  — 
wenigstens  bei  uns  in  Deutschland  —  seitdem  als  Barlow'sche  Krank- 
heit bezeichnet  wird;  Rehn  hat  (1894)  dafür  den  Namen  Cheadle- 
Barlow'sche  Krankheit  vorgeschlagen,  jedenfalls  um  damit  eine  Kennzeich- 
nung der  Verdienste  Che  adle's  um  die  richtige  Erkennung  des  Wesens  der 
früheren  »acuten  Rhachitis'  zu  bieten.  Da  auch  Smith,  Jalland, 
Ingerslev,  ja  schliesslich  selbst  Förster  und  Möller  bereit«  die  Hämor- 
rbagien kannten,  ja  sogar  schon  Monfalcon  (1820)  nach  Portal  die 
Combination  von  Rhachitis  und  Scorbut  beschrieben  hat,  so  würden  auch 
diese  auf  die  gleiche  Ehre  Anspruch  haben,  vor  Allen  wohl  Möller,  als 
der  früheste  Beobachter.  Oonitzer  macht  geradezu  den  Vorschlag,  den 
Namen  Möller-Barlow'sche  Krankheit  einzuführen.  Doch  diese  Namen- 
gebung  würde  nur  die  Verwirrung  steigern,  und  es  ist  desshalb  wohl  das 
Beste,  wenn  man,  falls  man  die  Krankheit  nach  einem  Autor  nennen  will, 
bei  dem  Namen  Morbus  Barlowii  bleibt. 

Jedenfalls  ist  dies  besser,  als,  nach  dem  Beispiele  unserer  englischen 
OoUegen,  beharrlich  von  Scurvy  zu  sprechen.  Denn  es  ist,  wie  ich  weiter 
unten  erörtere,  durchaus  noch  nicht  erwiesen,  dass  diese  hämorrhagische 
Diathese,  die  allerdings  für  das  Leiden  patbognomonisch  und  viel  wichtiger 
ist,  als  die  gleichzeitige,  meist  nur  massige  Rhachitis,  wirklich  als  ächter 
Scorbut  angesehen  werden  darf.  Wir  werden  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  auf 
die  Frage  ausführlicher  zurückkommen.  Hier  nur  so  viel,  dass  Rehn, 
Rauch fu SS  und  Hirschsprung  auf  dem  Kopenhagener  Gongress  (1884) 
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nicht  nur  den  alten  Namen  ,  acute  Bachitis',  sondern  auch  den  neuen 
yScorbut*'  als  nicht  zutreffend  bezeichneten  und  es  zum  mindesten  als 
zweifelhaft  hinstellten,  ob  diese  Form  der  Hämorrhagischen  Diathese 
scorbutischer  Natur  sei.  Rauch  fuss  betonte  ausdrücklich,  dass  er,  soviel 
Scorbut  er  auch  beobachtet  habe,  im  1.  und  2.  Lebensjahr  solchen  nie  sah. 
Dennoch  hat  Rehn  in  sp&teren  Publicationen  meder  die  Bezeichnung 
«Scorbut*  gebraucht  (1889,  1890,  1894);  auch  Pott,  Casselu.  A.  sprechen 
von  Scorbut,  während  Heubner  ebenso  zutreffend  wie  vorsichtig  nur  die 
Bezeichnung  »scorbutartigeErkrankung  rhachitischer  Säuglinge' 
gebraucht,  womit  eigentlich  alles  wirklich  Nachgewiesene  gesagt  ist.  Diese 
Zurückhaltung  ist  um  so  gerechtfertigter,  als  der  sogen.  , infantile  Scorbut'', 
d.h.  der  ächte  Scorbut,  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren,  wie  er  bei 
grossen  Scorbutendemien  in  Russland  und  anderen  Ländern  vorkommen  soll, 
noch  keineswegs  genügend  bekannt  ist.  Erst  wenn  darüber  eine  grössere 
Zahl  klinischer  und  anatomischer  Untersuchungen  vorliegt,  werden  wir  im 
Stande  sein,  zu  beurtheilen,  ob  die  hämorrhagische  Diathese,  welche  der 
Barlow*schen  Krankheit  zu  Grunde  liegt,  wirklich  Scorbut  ist.  Erwähnt 
sei  noch,  dass  Conitzer  den  Namen  ^Osteopathia  haemorrhagica'' 
vorschlägt  (1894).  Meines  Erachtens  würde,  da  sich  das  Krankheitsbild  aus 
einer  leichten  Rhachitis  und  schweren  hämorrhagischen  Diathese  zusammen- 
setzt, die  Bezeichnung  Rhachitis  haemorrhagica,  welche  nicht  mehr 
sagt,  als  was  den  Thatsachen  entspricht  und  keiner  späteren  Deutung  vor- 
greift, gerechtfertigt  sein,  wenn  auch  der  Name  Barlow'sche  Krankheit 
for  jeden,  der  den  Symptomencomplex  kennt,  genügt. 

Um  für  die  Geschichte  dieser  eigenartigen  Krankheit  sicheres  Material 
zu  bieten,  gestatte  ich  mir,  die  Literatur  so  genau,  wie  es  mir  möglich 
war,  in  chronologischer  Reihenfolge  aufzuführen.  Wo  ich  konnte,  bin  ich 
auf  die  Originale  der  Veröffentlichungen  zurückgegangen,  um  mich  nicht  auf 
Referate  zu  beschränken.  Hierbei  habe  ich  mancbe  Irrthümer  in  den  Citaten, 
die  sich  von  einem  Autor  auf  den  anderen  forterbten,  berichtigen,  manche 
Lücken  ausfüllen  können.  Dennoch  ist  es  mir  vielleicht,  trotz  vielseitiger 
Unterstützung,  nicht  möglich  gewesen,  der  Bibliographie  eine  unbedingte 
Vollständigkeit  zu  geben,  weil  ich  einen  Theil  der  ausländischen  Literatur 
nicht  im  Original  erlangen  konnte.  Bemerken  will  ich  nur,  dass  d^e  sehr 
ausgedehnte  Literatur  über  Scorbut  nur  insoweit  Berücksichtigung  fand, 
als  sie  mit  der  Barlow'schen  Krankheit  Berührungspunkte  hat. 
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Zur  Literatur  Aber  die  Barlow'sclie  Kranklieit. 

Lind,  J.,  A  treatise  on  scurvy.    Edinb.  1752. 

Monfalcon,  Jean  Baptiste  (Lyon),  Artikel  .Rachitis'  im  Dict.  des  Sciences  m^- 
cales.  Bd.  46.  S.  567—628.  (1820).  Führt  bereits  „Rapports  qui  existent 
entre  le  rachitis  et  le  scorbut"  an  und  berichtet  —  nach  Portal  — 
einen  Fall  von  .Rachitis  scorbutiqne'. 

Sein  Zusatz  zu  der  erwähnten  casuistischen  Mittheilung:  ,0n  a  vu  dans 
d*autres  cas,  assez  rares  toutefois,  une  pareille  complication  du  rachitis  et  du 
scorbut"  ist  sehr  bemerkenswerth ;  es  scheint,  dass  er  der  Erste  war,  der  diese 
Erankheitsform  kannte.  (Schmerzhafte  Anschwellungen  an  Femur  und  Tibia, 
Hautecchymosen,  Gingivitis). 
Stiebel,  Artikel  .Rhachitis  und  Osteomalacie"  in  Virchow^s  Handb.  I.    1854. 

Nennt  das  Liitialstadium  der  Rhachitis  .acute  Rh.". 
Ders.,  Rickets,  Rhachitis  oder  Rachitis.    Erlangen  1868. 

Erklärt  die  acute  Form  für  eine  Dystrophie  oder  Kakotrophie  (Muskelatrophie, 
Schmerz  und  Enochenschwellung). 
Ritter  von  Rittershain,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Rhachitis.    Berlin 

1868. 
Möller,  J.  0.  L.  (Königsberg). 

.Acute  Rhachitis."     Königsb.  med.  Jahrbücher.    Bd.  L    1859.    S.  377.    Im 

.Bericht  über  die  Kgl.  med.  Poliklinik*  f.  1856  u.  57.    (8  Fälle.) 
.Zwei  Fälle  von  acuter  Rhachitis.'    Ebendas.,  Bd.  III.    1862.    S.  135. 

Die  3  ersten  Fälle  zeichneten  sich  durch  schmerzhafte  Epiphysensch wel- 
lung aus;  2  genasen,  1  starb  an  Atrophie.  Blutungen  fehlten  gänzlich.  Die 
Fälle  waren  lediglich  Rhachitis. 

Der  4.  Fall  zeigte  nur  geringe  Rhachitis  der  Rippen,  sonst  keine  Zeichen 
von  Rhachitis.  Haut  wachsgelb.  Schwäche.  Apathie.  Exophthalmus.  Blutig- 
schleimiges Nasensecret.    Tod. 

Bei  derSectioncolossalesExtravasat  an  der  Innenfläche  der  Ossafrontalia 
und  parietalia,  oben  bis  zur  Satura  coronaria,  unten  bis  zum  Dach  der 
Orbita  und  zum  Siebbein.  Blutung  in  die  Orbita.  Die  Knochen  zeigten 
vermehrte,  klaffende  Gefässe  und  waren  roth,  porös.  Knochen  und  Periost 
nicht  verdickt.  Dura  gefässreich,  verdickt.  In  der  Pia  auf  der  linken  Con- 
vexität  ein  Extravasat.  —  Das  Kind  war  künstlich  und  unzweck- 
mässig ernährt. 

Der  5.  Fall  betraf  ein  gesundes  Kind  in  besten  Verhältnissen,  das  bis  zur 
Zähnung  von  einer  Amme  gestillt  worden  war.  In  kalter,  regnerischer  Jahres- 
zeit (März)  erkrankte  es  nach  einem  Fall  unter  Schmerz  am  rechten  Knöchel 
dann  am  Knie  und  linken  Fussgelenke.  Hierauf  sänmitliche  Gelenke  der 
unteren  Extremitäten,  Wirbelsäule,  Becken,  Arme.  UeberaU  Epiphysen  be- 
troffen. 

Geht  nicht  mehr,  vermeidet  Bewegungen.  Mattigkeit,  Blässe.  Kein  Fieber, 
Muskulatur  welk.    Liegt  regungslos  auf  dem  Rücken. 

Suggillationen  an  einer  Tibia.  —  .Zahnfleisch,  vorzüglich  am  Ober- 
kiefer blauroth,  gelockert,  scorbutartig.  Schwammige  Wucherungen  be- 
deckten die  Zähne  fast  bis  zu  ihrer  Spitze  und  Hessen  zwischen  sich  und  dem 
Alveolarfortsatz  Blut  hervorsickem." 
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Proc  alyeol.  aufgetrieben,  empfindlich.    Zahnfleisch  von  ihm  abgelöst.  — 
Leichte«  Fieber.  —  Diarrhöen.    Cat.  bronchialis. 

Therapie:    Anfangs    Leberthran,  Malz-  und  Seesalzb&der,  üngarwein, 
rohes  Fleisch,  frische  Lnfb.    (Wenig  Erfolg.) 
Nach  Auftreten  der  Gingivitis:  Citronensafb.    Frische  Gemüse. 
Gleichzeitig,  da  nun  (Juni)  das  Wetter  schön  und  warm  wurde,  frische  LufL 
Hasche  Recoavalescenz;  nach  der  Heilung  Längenzunahme  4 — 5  cm. 

Ich  theile  diese  F&Ue,   Ton  denen  der  5.  zum  ersten  Male  das  Bild  der 
Barlo  waschen  Krankheit  bietet,  ausführlicher  mit   Die  historische  Gerechtig- 
keit verlangt  es,  dass  Möller*s  Priorität  festgestellt  werde. 
Sir  WilL  J.  Jenner,  Bart.    Lectures  on  rickets.    Med.  Times  and  Gaz.  1860« 
Fand  an  rhachitischen  Kinderleichen   das   Periost  gefässreicher ,  verdickt 
Periostitis  und  Extravasate  fand  er  nicht. 
Adsersen,  H.    (Gopenhagen) ,    Studier  over   .acut    RachitiB".     Aphandling  for 

Doctorgraden  i  Medicin.    1866. 
Buzzard,  On  Scurvy.    Beynold's  Syst  of  Med.    1866.    L 

R.  Förster  (Dresden),  Ein  Fall  von  acuter  Rhachitis.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
L    1868.    444. 

«Fand  im  Munde  an  4  vorhandenen  Zähnen,  sowohl  an  der  vorderen  wie 
an  der  hinteren  Seite  des  Zahnfortsatzes,  eine  Wulstung  und  dunkelblaurothe, 
einer  Suggillation    gleichende  Färbung    der    Schleimhaut'     Bezeichnet  die 
Affection  nicht  als  Scorbut,   betrachtet  aber  die  Blutsuffusionen  als  patho- 
gnomisch. 
Bohn  (Königsberg),  Acute  Rhachitis.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.   L    1868.    200. 
Casuistische  Mittheilung.    Keine  Blutung  um  die  Diaphysen  erwähnt. 
Compte  rendu  m^d.  sur  la  maison  Imperiale  des  enfants  trouv^s  de  St  P^tersbourg 
pour  rannte  1864.    Petersburg  1868. 

Rhachitis  acuta    in  8  Fällen  ibeobachtet     (Schwellungen   der  Epiphysen, 
Periostosen  an  den  Schädel-  und  G^ichtsknochen,  Fieber.) 
Ingerslev,  V.  (Prastö),  El  Tilfälde  of  Skörbug  hos  et  Barn.    (Ein  Fall  von 
Scorbut   bei  einem    £[inde.)    Hospit.-Tidende.    14.    Jaargang.    Nr.    81.    1871. 
Casuistische  Mittheilung. 
Hirsch  Sprung,  H.  (Gopenhagen),  Den  akute  Rakitis.  Meddelt  Philiatrien.  16.  April 
1892.    Hospit-Tidende.     15.   Aargang  1872.    Nr.  27  u.  28.    Casuistische  Mit- 
theilung. 
Cheadle,  W.  B.  (London),  Clinical  Lectures  delivered  in  the  out-patient  Depart- 
ment of  the  Hospital  for  Sick  Children,  Great  OrmondStreet :  I.  Scurvy  and 
Purpura.    (Brit.  med.  Joum.,  9.  November  1872.) 
Jallan  d,  W.  H.,  Scurvy  in  a  child  ten  months  old.   Med.  Times  and  Gaz.,  8.  März 
1878.    Casuistische  Mittheilung. 
Erwähnt  hierbei  nichts  von  rhachitischen  Erscheinungen. 
Smith,  Thom.  (London),  Haemorrhagic  Periostitis  of  the  Shafts  of  several  of  the 
long  bones  with  Separation  of  the  epiphyses.   Casuistische  Mittheilimg.    Trans- 
act  Pathol.  Soc.    Bd.  27.    1876.    S.  219. 
Senator,  Abhandlung   «Rachitis*   in  v.  Ziemssen^s  Handbuch.    Bd.  13.    Abth.  L 

1875.    S.  201.    (Casuistische  Mittheilung.) 
Jaccoud,  S.,  Artikel  „Scorbut«  im  Trait6  de  pathoL  int    6.  Aufl.  1877.    Bd.  IL 
S.  1068.    (Literatur.) 
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Rehn,  Abhandlnng  «Rachitis'  in  Gerhardt^s  Handb.  der  Kinderkrankh.  1878. 

Che  adle,  Clinlcal  Lectnre  on  three  cases  of  scurvy  supervening  on  rickets  in 
young  children.    Lancet»  16.  November  1878« 

Steiner  (Prag),  Compendium  der  Einderkrankheiten.    3.  Aufl.  1878. 

Rehn,  Thesen  über  «acute  Rhachitis*  in  den  Veröffentlichungen  d.  Ges.  f.  Heilk. 
in  Berlin,    n.    Yerh.  d.  Pädiatr.  Section.    1879. 

R.  negirt  die  «acute  Rhachitis*  und  erklärt  das  Leiden  fOr  Osteo-Myelo- 
Periostitis,  wofür  er  die  Gründe  entwickelt. 

Förster,  «Zur  Frage  der  sogen,  acuten  Rhachiüs*.  Ebendas.  IV.  Anhang.  1881. 
F.  erklärt  zwar  das  Leiden  als  ausser  Zusammenhang  mit  der  gewöhnlichen 
Rhachitis,  aber  auch  nicht  für  identisch  mit  Lücke's  primärer  infectiöser 
Knochenmark-  und  Enochenhautentzündung,  was  er  mit  Gründen  belegt.  Er 
hält  die  anatomische  Untersuchung  der  Ejiochenaufbreibungen  für  erwünscht 
und  hält  es  für  möglich,  dass  es  sich  hierbei  um  hämorrhagische  Ergüsse 
handelt.  In  4  mitgetheilten  Fällen  beobachtete  er  blutige  Suffiision  des  Zahn- 
fleisches. Bis  zur  Erlangung  genauerer  Kenntnisse  ist  er  für  yorl&ufige  Bei- 
behaltung des  Namens:  acute  Rhachitis. 

Gee,  Samuel  (St.  Barth.  Hosp.  London),  On  osteal  or  periosteal  cachexia.  Rep. 
Bd.  17.   1881,    9—12. 

Petrone,  Ann.  di  med.  e  chir.    1881.   Jum.    S.  361. 

Rey,  .Scorbut"  in  Jaccoud's  Nouv.  Dict  de  M6d.  et  de  Chir.  prat.  Bd.  32.  1882. 
(Französische  Literatur.) 

Oppenheimer,  Z.  (Heidelberg),  Untersuchungen  und  Beobachtungen  zur  Aetio- 
logie  der  Rhachitis.    Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  80.    1882.    S.  45. 

Baginsky,  Prakt.  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.    2.  Heft.    Rhachitis.    1882. 

Nimmt  2  Krankheiteformen  an:  eine  acute  oder  subacute  Schwellung  der 
Epiphysen  mit  Temperatursteigerung  und  eine  schmerzhafte  Schwellung  der 
Diaphysen  mit  subperiostealen  Blutungen,  Gingivitis  und  Fieber. 

Fürst,  L.,  Ueber  acute  Rhachitis.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  17.    1882.    S.  192. 
Mittheilung  eines  Falles   mit  acuten  schmerzhaften  Schwellungen   an  den 
Röhreuknochen.     Nach  Abheilung    starke  rhachitische  Deformitäten.     Keine 
Gingivitis.    Subperiosteale  Blutungen  nicht  nachgewiesen.    Deutung  als  stür- 
misches Initialstadium  von  Rhachitis. 

Cheadle,  Osteal  or  periosteal  cachexia  and  scurvy.    Lancet,  15.  Juli  1882. 

Royal  Med.  and  Chir.  Soc.  London.  Debate  on  the  Etiology  of  Scurry. 
(Sitzung  vom  27.  Februar  1883.)    Lancet,  3.  u.  10.  März  1888. 

Bar  low,  Thom.  B.  (Great  Ormond-Street  Hosp.  London),  On  cases  described  as 
, acute  Rachitis',  which  are  probably  a  combination  of  scurvy  and  rickets,  the 
scurvy  being  an  essential  and  the  rickets  a  variable  element.  Med.-chir. 
Transact.   London.    Bd.  66.    1883.   S.  159—220. 

Nach  einem  Vortrag  in  der  Roy.  Med.  and  Chir.  Soc,  27.  März  1883.  Verf. 
schildert  zum  ersten  Mal  in  eingehender  monographischer  Form  und  unter 
kritischer  Bearbeitung  von  31  bisher  beobachteten  Fällen  (11  eigenen,  20  frem- 
den) die  Pathologie  der  seitdem  nach  ihm  benannten  Krankheit.  Eine  Farben- 
drucktafel zeig^  die  periostealen  Hämorrhagien. 

Mackenzie,  Stephen  (London),  Casuistische  Mittheilungen  in  der  Discussion  über 
Barlow's  Vortrag.    1888, 

Page,  Herbert  W.  (Chir.   am   St.  Mary's  Hosp.,   London),   Subperiosteal  Haemor- 
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rhage  (probably  scorbutic)  of  three  long  bones  in  a  rickety  Infant.  Med.-chir. 
Transactions.    Bd.  66.    1888.    S.  221—227. 

Nach  einem  Vortrag  in  der  [Royal  Med.  and  Chir.  Soc,  27.  März  188a. 
Nachweia  durch  diagnostische  Probeincision. 

Weihl,  Zur  Casnistik  der  acuten  Bhachitis.  Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  19.  1888. 
S.  483. 

Godlee  in  Loncet,  12.  Januar  1884.    p.  60.    (Gasuistische  Mittheilung.) 

Rehn,  Rauchfuss  u.  Hirschsprung  im  «Bericht  über  die  Verhandlungen  der 
I^Uüatr.  Section  auf  d.  Internat.  Med.  Gongress  zu  Gopenhagen  1884.''  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  1886.    Bd.  25.    S.  118—122. 

Rehn  fasst  das  Leiden  als  eine  tiefe  Ernährungsstörung  auf.  Ob  die  hämor- 
rhagische Diathese  Scorbut  oder  eine  neue  Krankheitsform  sei,  lässt  er  dahin- 
gestellt. Rauchfuss  hat,  obwohl  er  viel  Scorbut  gesehen,  doch  nie  solchen 
im  1.  oder  2.  Lebensjahre  beobachtet  und  bezweifelt,  dass  die  Krankheit  Scorbut 
sei.  Hirschsprung  hält  die  Bezeichnung  .acute  Rhachitis"  nicht  mehr 
f&r  zutreffend,  erkennt  aber  auch  die  Deutung  als  «Scorbut'  nicht  an. 

Owen,  Edmund  (Chir.  am  St.  Mary*s  Hosp.  u.  am  Qreat  Ormond-Street-Kinder- 
Hosp.,  London),  A  case  of  infantile  scurvy.    (Lancet,  9.  Februar  1884.) 

Cantani,  Amoldo  (Neapel),  Spec.  Pathol.  u.  Therapie  d.  Stoffwechselkrankheiten. 
IV.  Rhachitis  und  Scorbut.    Deutsch  von  Franke I  (Bemburg).    1884« 

Quisling,  N.  A.  (Ghristiania),  Studierover  Rakitensvaesen  og  aarsagsvorholde.  1886. 

Ders.,  Studien  über  Rhachitis.    (Archiv  für  Kinderheilkunde.    1888.) 

Fox,  T.  C.,  Gase  of  infantile  scurvy.  Transact.  Path.  Soc.  London.  Bd.  38. 
1886— 87,   S.  275—278. 

Ball,  Pope,  Keetley  und  Ben  nett  in  Brit.  Medical  Joum.,  13.  Februar  1886. 
p.  301. 

Tordeus,  £.,  Un  cas  de  scorbut  chez  un  enfant.  Glinique.  Bruzelles  1887. 
S.  237-240. 

Ball,  J.  B.,  On  a  case  of  infantile  scurvy.  Proceed.  London.  Med.-Ghir.  Soc.  1887. 
S.  94—96. 

Che  adle,  A  Discussion  on  Rickets.    Brit.  Med.  Joum.,  November  1888« 

Nach  einem  Vortrage  in  der  Section  für  Kinderkrankheiten  in  der  Jahres- 
versammlung der  Brit.  Med.  Association  Glasgow.    August  1888. 

Verf.  sagt  darin:  „Ich  glaube  der  Erste  in  diesem  Lande  gewesen  zu  sein, 
welcher  die  wahre  Natur  des  infantilen  Scorbuts,  der  früher  verschiedene 
Namen  führte,  angegeben  und  das  Entstehen  aus  scorbutischer  Diät  nach- 
gewiesen hat." 

West,  Samuel,  Acute  periosteal  swellings  in  several  young  infants  of  the  same 
family,  probably  rickety  in  nature.  (Gasuistische  Mittheilung.)  Transact.  Glin. 
Soc.  London.    Bd.  21.    1888.    S.  209—214. 

Nach  einem  Vortrag  in  der  Klin.  Gesellschaft  zu  London,  13.  April  1888. 
Harte,  schmerzhafte  Schwellung  an  Humer us  und  Femur.  Leichte  Rippen- 
rhachitis.  Von  Gingpivitis,  Hauthämorrhagien  oder  subperiostealen  Blutungen 
ist  nichts  erwähnt. 

Bar  low,  A  case  of  an  Infant  showing  signs  of  Rickets,  which  had  probably 
starfced  during  Intrauterine  Life,  continued  after  Birth  for  a  time  and  then 
undergone  Partial  Retrogression.  Vortrag,  13.  April  1888.  Transact.  Glin. 
Soc.   Bd.  21.   1888.    S.  290—293. 
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Monti,  Artikel  »Rachitü'  in  Enlenb.  Encyclop.    1888« 

Fox,  Infantile  Scurvy  in  Illustr.  Med.  News.    London  1888— 89«  I.  25.  (1  Tafel) 

Che  adle,  Artifidal  feeding  of  infants.  1889« 

John  M.  Eeating  (Philadelphia),  Cyclopaedia  of  the  diseases  of  children.   Medical 

and  surgicaL    Vol.  II.    1889.    p.  265—278.    (Barlow.) 
Rehn,  Ein  Fall  yon  Scorbnt  bei  einem  Ejiaben  yon  15  Monaten,  mit  ausgedehnter 

subperiostealer  Blutung,  EpiphysenlOsnng  u.  s.  w.,  die  sog^n.  .acute  BhachitiB'. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889.  1. 
Verf.  bestätigt  in  dieser  Mittheilung  die  Auffassung  der  Erscheinungen  als 

Soorbut 
RiesB,  Artikel  «Scorbut'  in  Eulenb.  Encyclop.  1889«| 
Gee,  Bloody  urine,  the  only  sign  of  inf .  scurvy.    St.  Barth.  Hosp.  Bep.   London 

1889.  Bd.  25.    S.  81. 

Fox,  Bones  from  a  case  of  scurvy.  Transact.  Fath.  Soc.  London  1889 — 94«  Bd.  41. 

S.  237—241. 
Evans,  J.,  Scurvy  in  a  child  aged  five  years.    Illustr.  Med.  News.  London  1889. 

IL  5. 
Charpentier,  Ambrose,'  Two  cases  of  scurvy  occurring  in  children.  Lancet,  1891« 

8.  October. 
Pott  (Halle  a.  S.),  Ueber  Scorbut  im  Säuglingsalter.  Münchener  Med.  Wochenschr. 

1891.    Nr.  46  u.  47.    Kritische  und  casuistische  Mittheilungen. 
Rehn,  «üeber  Scorbut*.    Yerhandl.  des   10.  Internat  med.  Gongresses  zu  Berlin 

1890.  6.  Abth.    S.  57.| 

Vortragender  theilt  7  eigene  Fälle  mit,  wünscht  künftig  diagnostische  Probe- 

incision  und  «hält  die  Diathese  wahrscheinlich  für  eine  Form  von  Scorbut'. 
Heubner,   Die  scorbutartige  Erkrankung  rhachitischer  Säuglinge.    Nach  einem 

Vortrag  in  der  Med.  Gesellschaft  zu  Leipzig.    Jahrb.  f.  Einderheük.    Bd.  34. 

1892. 

Unter  Mittheilung  von  4  eigenen  Fällen  bietet  Verf.  eine  kritische  üeber- 

sieht  über  Entwickelung   und  Stand  der  Frage  der  Bari  o waschen  Krankheit, 

von  der  bis  dahin  etwa  50  Fälle  bekannt  sind. 
Brush,  E.  F.,  The  relationship  of  food  ,to  scorbutus  in  children.    Joum.  Amer. 

Med.  Ass.    Chicago  1892.    Bd.  19.    S.  735. 
Garr,   W.  L.,  A  case   of  scorbutus  in  an  infant.  Med.  Rec.    New  York   1892. 

Bd.  52.    S.  419. 
Goss,  F.  W.,  A  case  of  infantile  scurvy.    Boston  Med.  and  Surg.  Joum.   1892« 

Bd.  127.    S.  619. 
Rogers,  0.  F.,  ebendas.    S.  617. 
Jacobi  in  den  Archives  of  Pediatrics.    Januar  1892« 
Northrup,  Scorbutus  in  infants.    Transact.  Amer.  Pediatr.  Soc.    New  York  1892. 

III.    S.  99—120.    Gasuistische  Mittheilungen. 
Baginsky,  Lehrb.  d.  Kinderkrankheiten.    4.  Aufl.  1892«    Gasuistisches. 
DeBruin,  J.  (Amsterdam),  üeber  Morbus  Barlowii.    Vortrag  in  d.  Geneeskun- 

digen  Kring  zu  Amsterdam,  Januar  1893.     Weekblad  van  het  Nederlandsch 

Tijdschrift  voor  Geneeskunde,  8.  November  1898« 

Sehr  eingehende  kritische  Abhandlung  mit  Gasuistik,   die  erste  Publication 

über  Morb.  Barlowii  in  Holland. 
De  Ranitz  und  Pel,  in  vorstehender  Arbeit  als  Beobachter  analoger  Fälle  citirt 
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Eooperberg,   Morbus  Barlowii.    Nederl.  T^jdschr.  y.  G^neesk.  1893.    I.    648. 

De  Brain,  Nog  enkele  opmerkingen  over  Morbus  Barlowii.  Nederl.  T^jdschr.  v. 
Geneesk.  1898.    ü.    10. 

Diese  Arbeit  bringt  die  neueste  Statistik,  in  der  namentlich  die  Niederlande 
eingehend  berücksichtigt  sind,  und  ist  aus  diesem  Grunde  besonders  werthyoll. 

He  noch,  Vorlesungen  über  Einderkrankheiten  1898.  (Gasuistische  Mittheilungen.) 

Gas  sei.  Ein  Fall  yon  Scorbut  bei  einem  1 '/«jährigen  Kinde.  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde.   Bd.  15.    1893.    8.  850—353. 

van  der  Meij  und  Schippers,  Mitth.  in  d.  Greneesk.  Kring  zu  Amsterdam, 
Januar  1898. 

Förster,  ,ZuHeubner*s  Abhandlung  etc.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  85. 
S.  219.    1898. 

Betont  in  einer  kurzen  Notiz,  dass  er  schon  1880  die  Deutung  als  hämor- 
rhagische Erkrankung  ausgesprochen  hat. 

Holt,  L.  £.,  A  case  of  scurvy  in  an  infant.    New  York  Policl.  189S.    I.    16. 

T.  Starck  (Kiel),  Zur  Gasuistik  der  Barlo waschen  Krankheit    Jahrb.  d.  Kinder- 
heilk.    Bd.  87.    1894.    p.  68. 
Theilt  3  einschlägige  Fälle  mit. 

Hnlshoff,  Over  Pseudoparalyse.  Weekblad  van  het  Nederl.  Tydschr.  voor  Ge- 
neeskunde,  12.  Mai  1894. 

Spricht  auf  p.  697—704  über  Barlow'sche  Krankheit,  von  der  er  2  Fälle 
mittheilt. 

van  t'Hoff,  L.,  1  Fall  vom  Morb.  Barlowii,  im  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tydschr. 
voor  Geneesk.  1894.    S.  1028. 

Railton,  T.  G.  (Arzt  an  der  Frauen-  u.  Kinderklinik  zu  Manchester),  Scurvy 
rickets.  Nach  einem  Vortrage  in  der  Pathol.  Gesellschaft  zu  Manchester, 
14.  Februar  1894.    Lancet,  3.  März  1894. 

R  e  h  n ,  Ein  weiterer  Fall  von  kindlichem  Scorbut  mit  subperiostealen  Blutungen, 
Gheadle-Barlow*scher  Krankheit.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  37.    1894. 

Conitzer,  L.,  Zwei  Fälle  von  Bari  ow'scher  Krankheit.  Münchener  med.  Wochen- 
schiifb  1894.  Nr.  11  u.  12.  Gasuistische  Mittheilung.  Mikroskopischer  Nach- 
weis der  Hämaturie. 

V.  Starck,  Ein  weiterer  Fall  von  Bar  low'scher  Krankheit.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
38.  Bd.     1894. 

Diese  Beobachtung  ist  desshalb  bemerkenswerth,  weil  v.  Starck  ein  , acutes 
Einsetzen  rhachitischer  Symptome*  gleichzeitig  mit  der  hämorrhagi- 
schen Diathese  constatiren  konnte,  also  das  Auftreten  der  charakteristischen 
KnochenverändeiTingen  unter  leichter  Fieberbewegung.  Die  wenn  auch  ver- 
einzelten Fälle  der  älteren  , acuten  Rhachitis''  finden  damit  eine  unverkenn- 
bare Bestätigung.  Die  Ernährung  war  zwar  künstlich,  aber  nicht  unzweck- 
mässig oder  einseitig  gewesen. 
Vergleiche  femer: 

Makä,  J.,  Artikel  «Scorbut*  im  Dict.  encyclop.  des  sciences  m^d.,  woselbst  die 
Literatur  zusammengestellt  ist. 


Ich  bin   in  der  Lage,   den  in  der  vorstehenden  Literatur  publicirten 
Fällen  einen  neuen   von  mir  gemeinsam  mit  Herrn  Dr.  Wiesenthal  Jan., 
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Dr.  Spandow  und  Geheimrath  Prof.  Dr.  Hahn  beobachteten  Fall  anzu- 
reihen. Die  Möglichkeit,  denselben  genauer  studircn  und  bearbeiten  zu 
können,  verdanke  ich  dem  erstgenannten  Herrn  CoUegen,  der  mich  als  Con- 
silarius  zuzog  und  mich  durch  sein  Entgegenkommen  in  den  Stand  setzte, 
ihn  zu  veröffentlichen. 


Ein  nener  Fall  Ton  Barlow'scher  Krankheit. 

Der  nachfolgend  beschriebene  Fall  bietet  einige  Besonderheiten,  die 
vielleicht  seine  Veröffentlichung  rechtfertigen;  dieselben  liegen  theils  in  den 
klinischen  Symptomen,  theils  in  dem  anatomischen  Befunde. 

Das  Kind,  ein  am  9.  Juli  1893  geborenes  Mädchen,  entstammt  gesunden 
Eltern,  welche  weder  jemals  an  Syphilis  oder  Tuberculose  gelitten  haben,  noch 
Residuen  jugendlicher  Rhachitis  darbieten.  Es  ist  das  3.  Kind  der  betreffenden 
Ehe.  Die  beiden  älteren  Kinder  sind  völlig  gesund.  Das  Kind  wurde  rechtzeitig 
in  Schädellage  geboren  und  zwar  ohne  Kunsthilfe.  Es  war  nach  der  Gebart  nicht 
asphyktisch.  Abfall  des  Nabels  normal  am  7.  Tage.  Das  Kind  entwickelte  sich 
regelmässig  und  kräftig.  Sein  Ernährungszustand  war  ein  günstiger.  Die  Ver- 
hältnisse der  Eltern  sind  als  völlig  gute  zu  bezeichnen;  die  Wohnung  ist  gesund, 
nicht  feucht  und  sonnenlos.  Pflege  und  Diät  muss  man  als  durchaus  sorgfaltig 
anerkennen,  obwohl  das  Kind  nicht  die  Brust  erhielt.  Anfangs  bestand  die  Er- 
nährung in  Kuhmilch  aus  der  BoUe'schen  Molkerei.  Die  Milch  wurde  im  Ver- 
hältnisse 1 : 3  mit  Wasser  verdünnt.  Als  das  Kind  1  Monat  alt  war,  wurde  wegen 
geringer  Gewichtszunahme  (50 — 60  g  pro  Woche)  zu  Dr.  Rieth's  Albumosenmilch 
übergegangen,  welche  dem  Kinde  sehr  gut  bekam.  Es  befand  sich  subjectiv  wohl 
und  gedieh  ausgezeichnet.  Wöchentlich  nahm  es  Über  200  g  zu.  Spedell  waren 
niemals  Blutungen  zu  bemerken,  sei  es  seitens  der  Schleimhäute  oder  der 
äusseren  Haut.  Stuhl  und  Urin  waren  stets  blutfrei.  Ebenso  wenig  zeigten 
sich  Erscheinungen  von  Rhachitis.  Die  Functionen  waren  befriedigend;  Drüsen- 
schwellungen fanden  sich  nirgends. 

Bis  zum  Alter  von  unge^Üir  6  Monaten  unterschied  sich  das  Kind  in  keiner 
Weise  von  normalen  Altersgenossen.  Zu  dieser  Zeit  (2.  Hälfte  des  Winters)  wurde 
Hr.  Dr.  W.,  der  Hausarzt  der  betreffenden  Familie,  befragt,  da  das  Kind  Tage  lang 
beim  Berühren,  resp.  Aufheben  wimmerte.  Allmälig  bildete  sich  eine  diffuse,  blasse 
Anschwellung  des  rechten  Oberschenkels  heraus.  Die  Schwellung,  welche 
sich  besonders  in  der  Länge  der  Diaphyse  des  Femur  bemerkbar  machte,  war 
ziemlich  derb,  nicht  fluctuirend.  Der  Knochen  liess  sich  nur  undeutlich  durch- 
fühlen, so  dass  man  nicht  bestimmt  entscheiden  konnte,  ob  er  verdickt  sei.  Die 
Schmerzen  waren  jetzt  etwas  geringer  geworden ;  weder  bei  Berührung  noch  spon- 
tan machten  sie  sich  in  erheblichem  Grade  bemerkbar.  Hingegen  bewegte  das  Kind 
die  Extremitäten,  besonders  die  rechte,  weniger,  bekam  einen  ängstlichen,  starren 
Gesichtsausdruck  und  wurde  von  Tag  zu  Tag  blässer.  Fieber  war  nicht  vorhanden. 
Appetit  und  Verdauung  waren  noch  leidlich.  Allmälig  aber  nahmen  die  Erschei- 
nungen zu.  Nunmehr  zeigte  sich  auch,  wenn  auch  weit  geringer,  eine  sym- 
metrische Schwellung  am  linken  Oberschenkel. 

Herr  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Hahn,  welcher  jetzt  zugezogen  wurde,  nahm  von 
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einer  Incision  zu  diagnostiscben  Zwecken  Abstand,  befQrwortete  viebnehr  ein  ab- 
wartendes Verhalten.  Die  Emfthrung  blieb  die  gleiche.  Oertlich  wurden  hydro- 
pathische Umschläge  gemacht. 

Später  hatte  noch  Hr.  Dr.  Spandow  und  am  17.  Februar  1894  ich  selbst 
Gelegenheit,  den  weiteren  Verlauf  zu  beobachten.  Das  Kind  war  jetzt  wachs- 
bleich, vermied  jede  Bewegung  und  verzog  das  Gesicht  ängstlich,  wenn  man  behufs 
Untersuchung  seine  Lage  veränderte  oder  es  anfasste.  Es  war  noch  ziemlich  gut 
gelehrt.  Seine  Verdauung  war  regelmässig.  Seitens  der  Athmungsorgane  lag 
nichts  Krankhaftes  vor.    Die  Temperatur  war  normal. 

Oertlich  zeigte  sich  eine  diflPuse,  ziemlich  resistente  Schwellung  der 
Weichtheile  des  rechten  Oberschenkels.  Eine  Fluctuation  in  der  Tiefe  war 
nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Der  Knochen  selbst,  dem  man  von  den  Seiten 
her  und  von  rückwärts  sich  nähern  konnte,  erschien  nicht  aufgetrieben. 

In  viel  geringerem  Masse  zeigten  sich  die  gleichen  Veränderungen  am 
linken  Femur. 

Die  Diaphysen  der  beiden  Femora  waren  sicher  nicht  gekrümmt  oder 
geknickt,  die  Epiphysen  nicht  verdickt.  Berührung  der  Geschwulst  erregte 
sehr  wenig  Schmerz.  Der  Schädel  bot  keine  Rhachitis  dar;  ebensowenig 
das  übrige  Skelett.  Auch  fanden  sich  keine  Suggillate  unter  der  Haut  oder 
auf  der  Oberfläche  der  Schleimhäute,  speciell  in  der  Mundhöhle.  Das  Zahn- 
fleisch war  weder  blauroth  gefärbt,  noch  geschwollen  oder  gelockert; 
Z&hne  waren  noch  nicht  sichtbar. 

Vorübergehend  traten  ödematöse  Schwellungen  an  der  rechten  Super- 
ciliargegend  und  an  beiden  Fussrücken  auf.  Ein  hämorrhagischer  Charakter 
war  aber  nicht  an  diesen  Schwellungen  nachzuweisen.  Die  Augenlider  blieben 
^i,  ebenso  die  oberen  Extremitäten. 

Die  Ausleerungen  waren  nie  blutig  tingirt. 

In  den  nächsten  Wochen  wurden  nun,  neben  der  Albumosenmilch,  noch 
Roborantien  gegeben,  speciell  Wein  und  Denaeyer's  Eisenpeptonat.  Aeusserlich 
warden  hydropathische  Umschläge  fortgesetzt,  später  noch  Bäder  von  Eisenmoor- 
salz und  von  Malz  vorgenommen.  Eine  kurze  Zeit  wurde  auch  Ungt.  Hydr.  einer, 
und  später  Ungt.  Kalii  jodati  c  Lanolino  auf  die  Geschwulst  applicirt,  aber  ohne 
Erfolg.  Eine  antiscorbutische  Diät  wurde  nicht  eingeleitet,  da  keine  sicheren  Zei- 
chen einer  hämorrhagischen  Diathese  vorlagen.  Die  Schwellung  blieb  sich  gleich 
und  war  so  stark,  dass  der  rechte  Femur  in  der  Diaphysenmitte  um  2 — 3  cm 
dicker  war,  als  der  linke.  Ueberhaupt  zeigte  das  locaJe  Befinden  keine  Tendenz 
zur  Besserung.  Allmälig  schien  eine  Fluctuation  in  der  Tiefe  sich  deutlicher  be- 
merkbar zu  machen;  doch  konnte  eine  Explorativincision  nicht  vorgenommen 
werden,  so  dass  man  über  den  Charakter  der  Geschwulst  nicht  völlig  aufgeklärt 
wurde.  Neben  der  Möglichkeit  einer  Hämorrhagie  konnte  man  auch  an  eine  vom 
Periost  ausgegangene  entzündliche  Infiltration  der  Weichtheile  denken.  Eine 
Osteomyelitis  war  völlig  ausgeschlossen.  Eine  Blutuntersuchung,  welche 
Hr.  Stud.  Unger  vornahm,  indem  er  Trockenpräparate,  gefärbt  mit  Hämato- 
xylin-Eosin  und  mit  Ehrlich'schem  Triacid,  anfertigte,  ergab  lediglich  Poikilo- 
cytose  und  etwas  Verringerung  der  Leukocyten.  Trotz  roborirender  Ei> 
nährung  verschlechterte  sich  das  Allgemeinbefinden  immer  mehr.  Die  Anämie 
nahm  zu,  die  Oedeme  an  der  Superciliargegend  und  dem  Fassrücken  blieben 
bestehen.     Der  Kräftezustand  des  Kindes  und  seine  Beweglichkeit  gingen  mehr 


Digitized  by 


Google 


62  Fürst. 

und  mehr  zurück.  Ein  massiger  Darmcatarrh  wurde  durch  Opium  rasch  be- 
seitig^. Hingegen  nahmen  catarrhalische  Erscheinungen  von  Seiten  der  Luftröhren 
und  der  Lungen  binnen  wenigen  Tagen  so  zu,  dass  das  Eond  am  12.  März,  etwa 
in  der  13.  Erankheitswoche ,  imter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem  und  Ent- 
kräftung starb. 

Die  am  folgenden  Tage  you  Herrn  A.  Spandow  ausgeführte  Section  etgab, 
soweit  sie  vorgenommen  werden  durfte.  Folgendes: 

Der  Körper  ist  nicht  atrophisch,  aber  etwas  ödematös.  Die  Haut  ist 
wachsbleich,  ziemlich  straff  angeheftet 

Rhachitische  Deformitäten  des  Skeletts  lassen  sich  nirgends  nach- 
weisen, insbesondere  nicht  Schädelrhachitis ,  Schwellung  der  Rippenepiphysen, 
Epiphysenschwellung  an  den  Röhrenknochen,  Yerbiegung  der  letzteren.  Auch  die 
Wirbelsäule  ist  normal. 

Ebenso  wenig  sind  submucöse  oder  subcutane  Blutergüsse  zu  be- 
merken. Zahnfleisch  und  Mundschleimhaut  sind  weder  besonders  geröthet 
noch  geschwollen  und  gelockert.  Sie  zeigen  keine  Ecchymosen.  Dasselbe 
gilt  von  der  Goi\junctiva. 

In  Trachea  und  Bronchien  findet  sich  massige  Schleimhautschwellung 
und  ein  nicht  blutiges,  catarrhalisches  Secret.  Die  Lunge  ist  nirgends  adhärent 
Pleura  normal,  frei  von  Oberflächenhämorrhagien  und  von  Ecchymosen  in  das 
Gewebe.    Nur  wenig  Transsudat  von  hellgelber  Farbe. 

Lunge  zum  Theil,  besonders  au  den  abhängigen  Stellen,  hyperämisch  und 
verdichtet;  die  oberen  Partien  sind  blutreich,  aber  lufthaltig.  Nirgends  Extravasate 
oder  Infarcte. 

ImHerzbeutel  nicht  mehr  Flüssigkeit,  als  normal.  Herz  nicht  vergrössert ; 
seine  Muskulatur  blass.  Klappen  normal.  Leber:  Serosa  normal,  ohne  Hämor- 
rhagien.  Das  Organ  ist,  besonders  im  linken  Lappen,  beträchtlich  vergrössert. 
Die  Lebersubstanz  ist  blass.  Milz  etwas  vergrössert,  frei  von  Blutungen.  Nieren 
normal.  Im  Magen  und  Darm  weder  Blutergüsse  in  die  Schleimhaut,  noch  auf 
deren  Oberfläche. 

Der  rechte  Oberschenkel  stark  geschwollen,  jedoch  nicht  entsprechend 
den  Epiphysen,  sondern  längs  der  Diaphyse  und  gegen  die  Epiphysen  zu  ab- 
nehmend. Die  Schwellung  reicht  bis  nahe  an  das  Knie.  Unterschenkel  nur 
wenig  verdickt.  Fussrücken  ödematös.  Bei  Eröffiiung  der  Oberschenkel' 
geschwulst  mit  einer  Längsincision  in  der  Richtung  des  Femur  kommt  man 
durch  die  stark  Ödematöse  und  blasse  Muskulatur,  in  welcher  keine  Ec- 
chymosen zu  bemerken  sind,  in  eine  sehr  grosse  Höhle,  deren  Länge  der  des 
Femur  entspricht.  Ihr  Durchmesser  ist  entsprechend  der  Mitte  der  Diaphyse  am 
grössten,  so  dass  die  Gestalt  nahezu  spindelförmig  ist.  Die  Höhle  ist  mit  einem 
bedeutenden,  schwarzrothen,  derben  Blutcoagulum  erfüllt.  Dasselbe  ist  sab- 
periosteaL  Das  Periost  ist  vom  Knochen  abgehoben  und  theilweise  zu  Grande 
gegangen,  theils  verdickt  und  snggillirt.  Der  bis  auf  kleine  Reste  vom  Periost 
entblösste  Knochen  ist  blass,  rauh,  nicht  aufgetrieben  oder  verdickt,  nicht  de- 
form. Die  schon  gelockerten,  nicht  im  Mindesten  krankhaft  verdickten  Epi- 
physen lösen  sich,  während  man  den  frei  durch  die  Bluthöhle  ragenden  Femnr 
herausnimmt,  völlig  von  der  Diaphyse  ab. 

Am  linken  Oberschenkel  dieselben  Veränderungen,  aber  in  viel  geringe- 
rem Grade. 
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Behufs  näherer  Untersuchung  wurden  durch  Herrn  Stud.  ünger  Theile 
des.  Blutgerinnsels,  Dia-  und  Epiphyse  des  rechten  Femur,  MarkhOhleninhalt  und 
Moflkulatur  des  Oberschenkels  einer  weiteren  Behandlung  unterzogen.  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  von  ihm  angefertigten,  durch  die  Güte  des 
Herrn  Prosector  Dr.  B  e  n  d  a  nachgeprüften  Präparate  ergab  Folgendes : 

1.  Das  subperiosteale  Blutgerinnsel. 
Behandlung  mit  lOproc.    Salpetersäure    und  Mü Herrscher   Lösung   (nach 
Benda).    Einbettung  in  Gelluloidin.    Die  Schnittpiäparate  theils  mit  Weigert- 
schem  Hämatozjlin-Eosin,  theils  nur  mit  Weigert'schem  Hämatoxylin  geförbt. 

Fig.  1. 


E  =  Endothel.    W  =  Wanderzellen.    G  =  OefäsB.    B  =  FrUohe  Bluikörperohen. 

Das  Gerinnsel  besteht  hauptsächlich  aus  Fibrin,  welches  ausgelaugte  frische 
rothe  Blutkörperchen  enthält.  Ausserdem  findet  sich  eine  bedeutende  Menge  yon 
Wanderzellen  sowie  endotheloider  Zellen.  Hier  und  da  sieht  man  neugebildete  Ge- 
fasse.  Stellenweise  erinnert  das  Gewebe  an  Myxom,  ohne  dass  es  jedoch  als  eine 
ausgebildete  Form  desselben  bezeichnet  werden  könnte.    (Fig.  1.) 

2.  Die  Femurdiaphyse. 

Behandelt  nach  Benda  mit  lOproc.  Salpetersäure,  Mülle  rascher  Flüssig* 
keit  und  dann  in  Salpetersäure,  welche  Methode  gleichzeitig  Härtung  und  Ent- 
kalkung bezweckt.  Einbettung  in  Gelluloidin.  Färbung  der  Schnitte  mit  Hämato- 
xylin-Eosin. 

Ein  Querschnitt  jzeigt  wohlausgebildete  Enochenbalken.  |jDie  geringe 
Ausbildung  von  Howship'schen  Lacunen  und  Riesenzellen  spricht  gegen  das  Zu- 
gmndeliegen  eines  knochenzerstörenden  Processes.  Reichliche  lymphoide  Zellen 
nahe  der  Markhöhle.  Keine  ausgewanderten  Blutzellen  und  sonstigen  Entzündungs« 
Symptome. 
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Ein  Tangential  schnitt  nahe  der  Rinde  ergibt  ein  entsprechendes  Büd, 
insbesondere  keine  Osteoklasten  nnd  auffallend  wenig  Ho wshi pasche  Lacmien. 

Ein  Periostzupfpräparat,  in  Gnmmiglycerin  eingelegt,  lässt  keine  mjxo- 
matöse  Bildung  wahrnehmen. 

An  einem  Randschnitt  nahe  der  Markhöhle  gewahrt  man  lebhafte 

Fig.  2. 


^JL 


II 


PL  =  Pigmenthaltige  Leokocyten.    LZ  =  Lympholde  Zellen. 
BhL  =  Blutkörperohenhftltige  Leukooyten. 

Wucherungserscheinungen,   ausgeprägtes  rothes  Mark.    In  den  Markräumen,  un- 
mittelbar dem  Knochen  anliegend,  Rundzellen. 

3.   Die  untere  Femurepiphyse. 
Behandelt  wie  die  Diaphyse.     Befunde  ganz  ähnlich. 

4.  Inhalt  der  Markhöhle. 
Strichpräparat  theils  mit  Pikrocarmin  gefärbt  und  in  Gmnmiglycerin  ein- 
gelegt, theils  mit  Hämatoxylin-Eosin,  theils  mit  Carbol-Fuchsin-Methylenblau  gefikrbt 
In  dem  peripheren  Theile  Fettmark  in  geringerer  Menge.  Hauptsächlich  rotiiei 
Mark.  Zahlreiche  lymphoide  Zellen.  Gruppen  von  Leukocyten,  die  zum  Theil  mit 
Blutkörperchen,  zum  Theil  mit  Pigment  beladen  sind.  Der  Befund  weist  auf  starke 
Blutresorption  hin.     Entzündungserscheinungen  sind  nicht  vorhanden.     (Fig.  2.) 

5.   Muskulatur  des  Oberschenkels. 

Nahe  dem  Extravasat. 

Behandelt  wie  das  Enochenpräparat.    Muskelfasern  in  ihrer  Structnr  nicht 

verändert.    Keine  frischen  Blutungen.    In  den  an  das  Periost  und  den  Bluteiguas 

angrenzenden  Theilen  ist  das   Bindegewebe  infiltrirt.     Granulationsbindegewebe, 

dem  Schleimgewebe  nahestehend.    Pigmenthaltige  Wandersellen. 


Digitized  by 


Google 


Die  Barlow*8che  Krankheit.  35 

Der  Fall  bot  in  klinischer  Beziehung  manches  Beachtenswerthe.  Die 
Pathogenese  weist  uns  darauf  hin,  dass  ein  bis  zum  6,  Monat  gesundes 
Kind  gesunder,  in  günstigen  Verhältnissen  lebender  Eltern  mit  Wahrschein- 
lichkeit nur  infolge  bestimmter  künstlichen  Ernährung  erkrankte.  Das  Kind 
hatte  keine  Muttermilch  erhalten,  sondern  im  1.  Monat  eine  frische,  in 
üblicher  Weise  verdünnte,  sodann  aber  eine  sterilisirte,  mit  Albumose  ver- 
setzte Kuhmilch.  Obwohl  dieselbe  dem  Kinde  gut  bekam  und  eine  respectable 
Gewichtszunahme  bewirkte,  scheint  dies  Präparat  doch  in  dem  vorliegenden 
Falle  den  Anstoss  zu  der  hämorrhagischen  Diathese,  die  sich  als  sub- 
periosteale  Blutung  äusserte,  gegeben  zu  haben.  Wenigstens  lässt  sich  ein 
anderes  ätiologisches  Moment  nicht  auffinden.  Hereditäre  Einflüsse  waren 
gänzlich  ausgeschlossen;  die  Wohnung  ist  eine  freundliche  und  geräumige. 
Die  Körperpflege  war  eine  sehr  sorgfältige.  Bhachitis  war  absolut  nicht 
Torhanden,  aber  auch  kein  sonstiger  Anlass  zu  Cachexie  in  etwaigen  voran- 
gegangenen, das  Kind  schwächenden  Krankheiten  (zumal  Gastrolntestinal- 
catarrh)  gegeben.  Allerdings  fiel  der  Beginn  der  Krankheit  in  den  Winter. 
Aber  die  Jahreszeit  allein  konnte  unmöglich  eine  Disposition  schaffen.  Es 
muss  also  ein  noch  unbekanntes  Agens  vorgelegen  haben;  denn  gerade  hier 
in  Berlin  werden  nicht  wenig  Kinder  mit  der  Dr.  Rieth'schen  Albumosen- 
milch  au%ezogen,  ohne  an  hämorrhagischer  Diathese  zu  erkranken.  Diese 
bildet  eine  Seltenheit  im  Verhältnisse  zu  der  grossen  Zahl  mit  Milch- 
präparaten ernährter  Säuglinge.  Immerhin  wird  man  der  von  namhaften 
Autoren  ausgesprochenen  Mahnung,  den  Kindern  womöglich  nur  frische 
Kuhmilch  zu  geben,  eingedenk  bleiben  müssen  und  zum  mindesten  beim 
ersten  Auftreten  verdächtiger  Symptome  etwaige  Milchpräparate  sofort 
aussetzen. 

Der  zweite  Punkt,  der  hervorzuheben  ist,  betrifft  das  Fehlen  rbachiti- 
scher  Erscheinungen.  Der  Fall  zeigt  deutlich,  dass  Bhachitis  kein  constanter 
Begleiter  der  Barlow'schen  Krankheit,  die  rhacbitische  Ernährungsstörung 
keine  noth wendige  Vorbedingung  für  hämorrhagische  Diathese  ist,  die  ja 
bekanntlich  auch  nicht  selten  ohne  jede  Bhachitis,  ganz  selbständig  auftritt, 
wie  manche  als  , infantiler  Scorbut''  beschriebene  Fälle  darthun.  Unent- 
schieden musste  auch  in  unserem  Falle  immerhin  bleiben,  ob  nicht,  wie  in 
dem  ersten  von  mir  beobachteten  Falle,  nach  Abschwellung  und  Resorption 
rhacbitische  Deformitäten  zu  Tage  treten  würden.  Der  damalige  Fall,  der 
wahrscheinlich  mit  subperiostealer  Hämorrhagie  combinirt  war,  endete  mit 
Genesung,  so  dass  keine  Gelegenheit  zum  anatomischen  Nachweise  eines 
Blutergusses  gegeben  war.  In  dem  diesmaligen  Falle  gelang  dieser  Nach- 
weis post  mortem;  bei  Lebzeiten  war  aber  die  Diagnose  durch  die  Abwesen- 
heit rhachitischer  Erscheinungen  und  durch   das  unterlassen  einer  Probe- 

ArohlT  fär  Kinderheilkunde.    XVUI.  Bd.  5 
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iocision  oder  -punction  erschwert.  Obwohl  die  den  Diaphysen  entsprechende 
Greschwulst  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  stets  anf  subperiostealem  Blut- 
ergüsse beruht  und  man  schon  danach  und  aus  dem  sonstigen  Symptomen- 
complex  (Anämie,  Oachexie,  Schmerzen,  Oedeme  u.  s.  w.)  sehr  wohl  berechtigt 
ist,  die  Diagnose  „Barlow'sche  Krankheit'  zu  stellen,  würde  ich  doch 
rathen,  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen  mindestens  eine 
Explorativpunction  mit  einem  nicht  zu  engen  Troicart,  besser  aber  noch 
eine  Incision  zu  machen.  Durch  diesen  Eingriff,  der  unter  strenger  Asepsis 
unbedenklich  ist,  erhält  man  eine  zuverlässige  Aufklärung  über  das  Wesen 
der  Krankheit  und  damit  eine  yiel  bestimmtere  Directive  darüber,  ob  man 
sich  auf  roborirende  Diät  beschränken  oder  zu  antiscorbutischer  übe^ehen 
soll.  Je  früher  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist,  desto  wahrscheinlicher  wird 
die  entsprechende  Therapie  Erfolg  haben.  Man  wird  dann  von  inneren  und 
äusseren  Mitteln,  die  nicht  der  causalen  Indication  genügen,  absehen  und 
direct  die  hämorrhagische  Diathese  in  Angriff  nehmen. 

In  unserem  Falle  fehlten  alle  ohne  weiteres  wahrnehmbaren  Zeichen 
von  Scorbut,  Weder  war  eine  Stomatitis  und  Gingivitis  vorhanden,  welche 
bei  noch  zahnlosen  Kindern  stets  fehlen  soll,  noch  waren  Ecchymoaen  und 
Suggillationen  an  der  Haut  und  an  Schleimhäuten  zu  bemerken  oder  hämor- 
rhagische Ergüsse  in  den  Darm  erfolgt.  Es  bestand  eben  nur  die  be- 
treffende Schwellung  sowie  eine  damit  verbundene  Anämie  und  Oachexie. 
Dass  unter  solchen  Umständen  die  Annahme  eines  „Soorbut''  auf  sehr 
schwachen  Füssen  steht  und  durchaus  unbewiesen  ist,  liegt  auf  der  Hand. 
Aber  selbst  für  eine  , hämorrhagische  Diathese''  anderer  Art  spricht  so 
wenig,  dass  man  nur  durch  den  direoten  Nachweis  des  Blutes  in  der 
Geschwulst  die  Diagnose  über  allen  Zweifel  erheben  kann.  Ohne  diesen 
Nachweis  muss  man  sieb  mit  einer  Wahrsoheinlichkeitsdiagnose  begnügen, 
die  allerdings  durch  den  schwer  geschädigten  Ernährungszustand  des  Kindes 
und  den  Verlauf  wesentlich  gestützt  wird.  Auch  ex  juvantibus  kann  man 
eine  Stütze  für  die  Diagnose  gewinnen;  denn  der  Zustand  bessert  sich  bei 
Einleitung  eine»  ^antiscorbutischen"  Regime,  auch  wenn  es  sich  nicht  um 
ächten  Scorbut,  sondern  nur  um  hämorrhagische  Diathese  handelt,  binnen 
wenigen  Tagen  so  auffallend,  dass  diese  Wandlung  einen  deutlichen  Finger- 
zeig für  die  Diagnose  gibt.  Ich  würde  in  künftigen  Fällen  ähnlicher  Art 
diesen  therapeutischen  Weg  so  frühzeitig  wie  möglich  einschlagen. 

Die  anatomisch-histologische  Untersuchung  ergab  nicht  so  viel  Auf- 
klärung, wie  man  hoffen  durfte.  Insbesondere  blieb  der  Ausgangspunkt  der 
Blutung  dunkel.  Man  muss  ja  für  dieselbe  die  Gefässe  des  Periosts,  deren 
Wand  brüchig  und  durchlässig  geworden  ist,  verantwortlich  machen,  aber 
dieser  Nachweis  fehlt  noch.     In  künftigen  Fällen  müsste  man  nicht  nur  an 
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der  Stelle  des  Ergasses  das  Periost  nntersnchen,  sondern  auch  an  anderen, 
anscheinend  gesunden  Bohrenknochen  und  auch  der  corticalen  Schicht  der- 
selben besondere  Aufmerksamkeit  widmen.  Vielleicht  gelingt  es,  den  Cha- 
rakter der  Krankheit  hierdurch  festzustellen.  Aus  unseren  Präparaten  ging 
nur  hervor,  dass  eine  Entzündung  nicht  Torliegt,  dass  vielmehr  eine  andere 
Ursache  des  Blutaustrittes  bestehen  muss.  Ob  und  in  wie  weit  die  rothen 
Blntkörper  und  Wanderzellen  im  Blutcoagnlum,  die  zahlreichen  lymphoiden 
Zellen  nahe  der  Markhöhle,  die  lebhaften  Wucherungserscheinungen  im  Mark 
ein  Licht  auf  das  Wesen  dieser  Hyperämie  und  Eztravasation  werfen 
könnten,  Hess  sich  nicht  entscheiden.  Auch  die  mit  Blutkörperchen  und 
Pigment  beladenen  Leukocyten  in  der  Markhöhle  —  Erscheinungen  von 
Blutresorption  —  erklären  nicht  das  Wesen  der  Krankheit.  Vielleicht 
dass  der  dem  Schleimgewebe  nahestehende  Charakter  des  zwischen 
Muskulatur  und  Periost  befindlichen  Bindegewebes  und  das  stellenweise  an 
Myxom  erinnernde  Gewebe  im  Bluterguss  auf  eine  der  Gkfässruptur  zu 
Grunde  liegende  Degeneration  deutet.  Es  wäre  erwünscht,  wenn  nach  dieser 
Richtung  hin  vorkommenden  Falles  weitere  Untersuchungen  angestellt  würden. 


um  denjenigen,  welchen  Fälle  von  Barlow'scher  Krankheit  zur  Be- 
obachtung kommen,  die  Diagnose  durch  eine  möglichst  erschöpfende  Dar- 
stellung der  Symptomatologie  zu  erleichtern  und  eine  Uebersicht  über  die 
Behandlungsmethoden  zu  bieten,  schliesse  ich  hieran  ein  Gesammtbild 
von  der 

Pathologie  und  Therapie  der  Barlow'schen  Krankheit. 

Statistik. 

Die  Statistik  ist,  seitdem  1888  Bar  low  31  Fälle  und  1892  Heubner 
schon  gegen  50  Fälle  zählte,  durch  de  Bruin's  Bemühungen  (1898)  be- 
deutend angewachsen,  wozu  seine  Kenntniss  der  holländischen  Literatur 
wesentlich  beitrug.  Obwohl  auch  seine  Zusammenstellung  heute  schon  über- 
schritten ist,  zählt  er  doch  schon  166  Fälle,  unter  denen  verschiedene  ihm 
ausserdem  mündlich  mitgetheilte  nicht  aufgenommen  wurden. 

Es  sind  bisher  publicirt  aus 


Holland 
Nordamerika 
Dänemark  . 
England     . 
Deutschland 


60  Fälle  (vorwiegend  aus  Friesland) 

52     . 
39     . 


Summa    166  FsIIe. 
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Von  diesen  sind: 

genesen  •     111  =  67  Proc, 
gestorben      81  =  18      ^ 

Der  Verlauf  blieb  unbekannt 

von  24  =  15  Proc. 

Aus  Bussland  und  Frankreich  ist  bisher  noch  kein  Fall  yeröffentlicht; 
auch  in  Italien  scheint  die  Barlow'sche  Krankheit  noch  nicht  beobachtet 
zu  sein. 

Pathogenese. 

Die  Ent«tehungsursachen  sind  noch  nicht  genügend  aufgeklftrt.  Here- 
ditäre Einflüsse  hat  man  nicht  beobachtet.  In  den  meisten  Fällen  waren 
Eltern  und  Geschwister  gesund.  Die  socialen  Verhältnisse  sind  auch  oft 
massgebend;  denn  neben  Kindern  aus  armen  Volksklassen  werden  auch 
solche  wohlsituirter  Leute  betroffen,  welche  wohlhabend  sind  und  in  durch- 
aus günstigen  Verhältnissen  leben.  Ja  von  einzelnen  Autoren  wird  geradezu 
betont,  dass  diese  mehr  exponirt  sind,  als  Proletarierkinder,  die  alles  mit 
den  Eltern  gemeinsam  essen,  also  frühzeitig  eine  auch  aus  Vegetabilien  be- 
stehende, weniger  einseitige  Kost  bekommen,  so  z.B.  Kartoffeln,  welchen 
Oh e adle  eine  besondere  antiscorbutische  Wirkung  zuschreibt.  Ob  diese 
kümmerliche,  monotone  Kost  der  Armen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie 
den  Orund  zu  Bhachitis  und  Scrophulose  legt,  wirklich  ein  Schutzmittel 
gegen  hämorrhagische  Diathese  ist,  bedarf  noch  des  Beveeises.  Denn  wenn, 
wie  Bar  low  sagt,  die  Londoner  Armenkinder  vorwiegend  von  Brod  und 
Kartoffeln  leben  und  infolge  dessen  selten  scorbutisch  werden,  so  sind  doch 
die  übrigen  hygienischen  Verhältnisse,  unter  denen  sie  leben,  ungünstig 
genug,  zumal  das  Zusammenleben  in  dicht  bewohnten,  sohlecht  ventilirten, 
xmgesunden  Wohnungen.  Man  sollte  annehmen,  dass  diese  ungünstigen 
Momente  mit  der  immerhin  mangelhaften  Kost  noch  viel  häufiger,  als  es 
thatsächlich  der  Fall  ist,  die  Cachexie  hervorrufen  müssten.  Der  Pauperis- 
mus bietet  zweifellos  die  Bedingungen  für  scorbutartige  Erkrankungen  in 
höherem  Grade,  als  der  reiche  und  der  Mittelstand. 

Dass  eine  sonnenarme,  feuchte  Wo  h  n  u  n  g  das  Zustandekommen  einer 
Cachexie  und  hämorrhagischen  Diathese  begünstigen  muss,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln. Aber  allein  für  sich  sind  die  Wohnungsverhältnisse  nicht  aus- 
schlaggebend; denn  wir  sehen  auch  Kinder  von  der  Barlow'schen  Krankheit 
befallen  werden,  die  in  hohen,  hellen,  gut  gelüfteten  Bäumen  wohnen,  und 
sehen  Kinder,  die  in  engen,  dumpfigen  Hof-  und  Kellerwohnungen  ihre  erste 
Lebenszeit  verbringen,  frei  von  der  Krankheit  bleiben.  Man  hat  betont, 
dass  Scorbut  eine  Inanitionskrankheit  ist,  welche  gerade  in  geschlossenen 
Anstalten  oder  auf  Schiffen  endemisch  vorkommt.    Allein  hier  tragen  weniger 
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die  geschlossenen  Bäume  die  Schuld,  als  vielmehr  die  nnzweckmässige 
Kost,  auf  welche  eine  Anzahl  von  Individuen  angewiesen  ist,  ohne  sich  diesem 
verderhlichen  Einflüsse  entziehen  zu  können.  Kinder  und  Erwachsene  sind 
in  solcher  Lage  der  Krankheitsursache  gleichmftssig  unterworfen. 

Man  hat  beobachtet ,  dass  die  meisten  Erkrankungen  in  die  nasskalte 
Jahreszeit  fallen,  besonders  in  den  Spätwinter  und  den  Frühling.  Eine 
feststehende  Begel  ist  dies  keineswegs;  doch  tritt  in  der  That  nicht  selten, 
wenn  das  Wetter  warm  und  freundlich  wird,  eine  schnelle  Spontanheilung 
ein,  was  doch  wohl  nicht  nur  Zufall  ist.  Hieraus  wäre  gewiss  der  Schluss 
zu  ziehen,  dass  bei  Ausbruch  der  Ejrankheit  die  Ueberfiihrung  in  ein  mildes, 
angenehmes  Klima  sehr  günstig  auf  den  Verlauf  wirken  würde,  eine  Mass- 
regel, die  sich  allerdings  nur  Bemittelte  gestatten  könnten. 

Dass  vorausgegangene  Krankheiten  eine  Disposition  zu 
Barlow'scher  Krankheit  schaffen,  ist  nicht  unwahrscheinlich.  In  erster 
Linie  ist  hierbei  an  die  Rhachitis  zu  denken,  welche  so  häufig  eine  Be- 
gleiterin der  hämorrhagischen  Diathese  ist  und  in  der  That  als  eine  oft  mit 
Cachexie  (Che adle's  ostealer  und  periostealer  Cachexie)  verbundene  Er- 
nährungsstörung sehr  wohl  im  Stande  sein  wird,  in  besonderen  Fällen  den 
Boden  für  eine  hämorrhagische  Diathese  zu  bereiten.  Gerade  der  Umstand, 
dass  diese  zu  einer  Zeit  regen  Knochenwachsthums  auftritt,  in  welcher 
Periost  und  Knochen  ohnehin  productiver,  gefässreicher  und  strotzender 
sind,  lässt  an  einen  gewissen  Zusammenhang  denken,  auch  wenn  man  von 
dem  früheren  Ausdrucke  «acute  Bhachitls*  gänzlich  absieht  und  eine  solche 
als  besondere  Krankheit  nicht  anerkennt.  «Bisweilen  beginnt'  —  wie 
Gantani  sagt  —  «die  Rhachitis  unter  Schmerzen.  Aus  diesem  Grunde, 
sowie  wegen  des  Blutreichthums  im  subperiostealen  Bindegewebe  und  der 
beträchtlichen  Durchfeuchtung  der  betreffenden  Theile  wird  die  Wucherung 
selbst  von  einigen  als  Entzündungsvorgang  gedeutet.  Wenn  man  auch  nicht 
gerade  eine  Entzündung  darin  sieht,  so  muss  man  doch  zugestehen,  dass 
damit  eine  Ernährungsstörung  stattfindet,  die  denjenigen,  welche  wir  als 
entzündlich  anerkennen,  sehr  nahe  steht.'  Dies  Bild,  welches  Gantani 
von  dem  Initialstadium  mancher,  allerdings  exceptioneller  Fälle  von  Rhachitis 
entwirft  und  welches  noch  dadurch  ergänzt  wird,  dass  er  «Verdauungs- 
störungen und  Bronchialcatarrh  als  Vorläufer  und  Früfasymptome  der  Rha- 
chitis' bezeichnet,  lehrt  uns,  dass  solche  Kinder  —  was  schon  Gheadle 
beobachtet  hat  —  eine  allgemeine  und  örtliche  Prädisposition  zu  Hämor- 
rbagien  besitzen  und  diesen  leichter  unterworfen  sind,  und  dass  die  Auf- 
fassung früherer  Autoren  als  acutes  Initialstadium  von  Rhachitis  ganz 
natürlich  nicht  ohne  Berechtigung  war.  Schon  Möller  erblickte  in  der 
Hyperämie  des  Periosts  den  Grund  der  subperiostealen  Hämorrhagie,  und 
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Baginsky  wies  darauf  hin,  dass  die  Skeletttbeile  am  intensivsten  ergriffen 
sind,  die  sich  im  raschesten  Wachstbmn  befinden.  Dies  intensive  Wachs- 
thum  kann  mit  afebrilen  Schmerzen  (Wachsthumsschmerz) ,  ja  sogar  mit 
leichtem  Fieber  (Wachsthumsfieber,  Poncet's  Fiövre  de  croissance)  ver- 
bunden sein;  obwohl  beide  Symptome  wissenschaftlich  nicht  ganz  anerkannt 
wurden  (Kar ewski),  sind  doch  Müdigkeit,  Erschlaffung,  Schwerbeweglichküt 
und  schnelleres  Wachsthum  bei  Kindern,  deren  irritablere  Epiphysenlinie 
irgendwie  (durch  Marschüberanstrengung  z.  B.)  gereizt  ist,  nicht  so  selten. 
Wir  sehen  jedenfalls  in  gewissen  Fällen  die  Grenze  zwischen  physiologischer 
Blutversorgung  und  pathologischer  Blutüberfüllung,  zwischen  schmerzloser 
Wachsthumshyperämie  und  schmerzhafter,  entzündlicher  Beizung  verwischt. 
Als  die  alleinige  Ursache  der  Barlow'schen  Krankheit')  kann  aber  die 
Bhachitis  sicher  nicht  gelten ;  denn  erstens  wird  sie  auch  ohne  Bhachitis  be- 
obachtet, und  zweitens  ist  diese  sehr  verbreitete  Krankheit  nur  selten  mitH.D. 
verbunden.  Würde  diese  gerade  durch  Bhachitis  begünstigt  und  angeregt, 
so  müsste  sie  bei  der  enormen  Zahl  rhachitischer  Kinder  viel  häufiger  an- 
getroffen werden.  Der  Zusammenhang  beider  Affectionen  ist  also ,  wie  man 
sieht,  ein  ziemlich  loser  und  von  einem  eigentlichen  Causalnexus,  bei  dem  die 
Bhachitis  regelmässig  das  Primärleiden  wäre,  kann  bis  jetzt  nicht  die 
Bede  sein.  Parker  bezeichnete  es  als  befremdlich,  ,dass  trotz  der  Häufig- 
keit schlechter  Ernährung  und  Bhachitis  in  London  Kinderscorbut  so  selten 
sei".  Die  Annahme,  dass  Bhachitis  und  H.  D.  unter  Umständen  eine  und 
dieselbe  Ursache  haben  können,  welche  in  der  Ernährung  zu  suchen  ist,  liegt 
ziemlich  nahe. 

Allgemein  wird  eine  fehlerhafte  Diät  als  die  Hauptursache  der 
B.  Kr.  hingestellt,  also  das  Gleiche,  was  man  als  die  Quelle  des  in  ge- 
schlossenen Anstalten  xmd  auf  Schiffen  endemisch  auftretenden  ächten  Scor- 
buts  kennen  gelernt  hat.  Die  von  der  B.  Kr.  befallenen  Kinder  haben 
selten  Mutter-  oder  Ammenmilch  erhalten;  meist  sind  sie  künstlich  auf- 
gezogen worden,  und  zwar  nicht  mit  frischer  Kuhmilch,  sondern  mit  Milch* 
conserven,  Milchpräparaten  und  Surrogaten  mehlhaltigen  Charakters  ohne 
genügenden  Milchzusatz.  Oft  wird  auch  erwähnt;  dass  die  Kinder  zu  stark 
verdünnte  Milch  erhalten  haben.  Als  Ernährung  vor  Ausbruch  der  Krank- 
heit werden  von  deutschen  und  englischen  Autoren  erwähnt:  condensirte 
Schweizermilch,  Eichelcacao  (Gassei),  Kufekemehl  (Pott),  Nestlemehl, 
Biscuits,  Chapman's  Weizenmehl  (Jalland),  wovon  täglich  6 Theelöffel gereicht 
wurden,  Bidge's  Food,  Albumosemilch,  Leguminose,  Biscuits,  Fleischextract 


')  Der  Kürze  wegen  werde  ich  im  Folgenden  meistens  die  Barlow'sche 
Krankheit  mit  B.  Kr.,  die  Hämorrhagische  Diathese  mit  H.  D.  bezeichnen. 


Digitized  by 


Google 


Die  Barlow'sche  Krankheit.  71 

und  Weissbrod.  Kartoffeln  werden,  obgleich  sie  armen  Kindern  schon  früh- 
zeitig gegeben  werden,  nicht  als  Ursache  aufgeführt,  da  sie  —  nach 
Gbeadle  —  sogar  antisoorbutischen  Einfluss  haben  sollen,  wogegen  sie 
freilich  der  Rhachitis  den  Boden  bereiten,  üeberblickt  man  die  der  6.  Kr. 
vorangegangene  Emähi*ung,  so  fllllt  zunächst  auf,  dass  dieselbe  um  so  un- 
günstiger wirkt,  je  mehr  sie  sich  von  der  Natur  und  von  dem  vollkommen- 
sten Prototyp,  der  Frauenmilch,  entfernt.  Je  künstlicher  die  Zusammen- 
setzung der  N&hrmittel  im  Säuglingsalter  ist,  desto  wahrscheinlicher  wird 
die  Disposition  zu  B.  Kr.,  und  da  diese  Künstelei  in  den  besser  situirten 
Klassen  grösser  ist,  als  bei  den  Unbemittelten,  die  bei  der  einfacheren, 
billigeren  Kost  bleiben,  so  ist  darin  schon  der  Schlüssel  für  die  seltsame 
Wahrnehmung  gegeben,  dass  Kinder  aus  reichen  Familien  nicht  verschont 
bleiben,  ja  procentual  ziemlich  stark  vertreten  sind.  Welches  ist  nun  das 
schädliche  Moment  in  der  Nahrung?  Cheadle  und  Bar  low  hatten  —  in 
Analogie  mit  dem  Scorbut  —  den  Mangel  frischer  Kost^  spedell 
frischer  Vegetabilien  beschuldigt.  Man  kann  dem  entgegenhalten,  dass 
das  Kind  im  1.  Lebensjahre  so  gut  wie  nie  Vegetabilien  zu  erhalten  pflegt. 
Wäre  der  Mangel  pflanzlicher  Kost  an  sich  genügend,  so  müssten  viel 
mehr  Kinder  von  H.  D.  befallen  werden.  Tausende  von  Kindern  werden, 
wieDrewitt  hervorbebt,  alljährlich  in  London  mit  condensirter  Milch  auf- 
gezogen, und  wie  wenige  leiden  an  , infantilem  Scorbut' I  Cheadle  war 
bereits  bemüht,  festzustellen,  worin  der  Mangel  frischer  antiscorbutischer 
Elemente  in  der  Nahrung  und  im  Blute  besteht.  Garrod,  Buzzard, 
Ralfe,  Cantani  u.  A.  sind  der  Beantwortung  der  Frage  immer  näher 
gekommen  und  haben  festgestellt,  dass  es  der  Mangel  an  Mineralsalzen  ist, 
der  die  H.  D.  begünstigt,  und  dass  dieser  Mangel  in  einer  nicht  frischen 
animalen  oder  pflanzlichen  Nahrung  sich  am  stärksten  geltend  macht.  Sind 
die  alkalischen  Salze,  die  organischen  Säuren,  vor  Allem  die  Kalisalze 
(pflanzensaures  resp.  kohlensaures  Kali,  phosphorsaures  Kali)  nicht  genügend 
in  der  dem  Kinde  zugefährten  Nahrung  vertreten,  so  entsteht  ein  „Hunger 
nach  Mineralsalzen",  wie  sich  Cantani  ausdrückt,  also  eine  partielle 
Inanition.  Hierbei  ist  es  gleichgiltig,  ob  eine  nicht  ausreichende  Zufuhr, 
übermässige  Verluste  oder  , mangelhafte  Fixirung'  eines  unentbehrlichen 
Elementes  vorliegen.  Zwar  bedarf  das  Serum  nur  des  Kochsalzes  und 
Natriumcarbonats ,  aber  für  die  Blutkörperchen  sind  die  Kalisalze  unent- 
behrlich. Genug,  das  Deficit  an  Kali  phosphoricum  in  der  Nahrung  bewirkt 
Cachexie,  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe,  Brüchigkeit  der 
Oeftsswände,  verringerte  Lebensfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen,  Störungen 
der  £n-  und  Exosmose.  In  dieser  Kette  von  Erscheinungen  entwickelt  sich, 
nach  Cantani,  der  Scorbut  und  wohl   analog   die  der  B.  Kr.  zu  Grunde 
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liegende  H.  D.  Die  chemische  Alteration  des  Blutes,  die  hyperftmisehe 
Schwellung  der  Schleimh&ute ,  die  leichte  Zerreisslichkeit  der  Blutgefäss- 
wände,  das  Zustandekommen  grosser  Extravasate  unter  das  ohnehin  blut- 
reichere, gelockerte  Periost  der  Diaphysen,  sowie  zwischen  Dia-  und  Epiphyse, 
die  auch  schon  bei  gewöhnlichen  Dyspepsien  nicht  seltene  Stomatitis  catar- 
rhalis  und  ulcerosa  —  alle  diese  Symptome  darf  man  also  auf  Mangel  an 
Mineralsalzen,  vor  Allem  an  phosphorsaurem  Kali  in  der  Nahrung  zurück- 
führen. Erscheint  diese  auch  sonst  ganz  rationell  zusammengesetzt,  ist  sie 
aber  doch  arm  an  den  erwähnten  Bestandtheilen,  entbehrt  zugleich  das  Kind 
der  Frauenmilch  oder  genügend  concentrirter  frischer  Kuhmilch,  so  sind 
damit  die  Bedingungen  für  B.  Kr.  gegeben.  Alles  andere,  wie  ungenügender 
Aufenthalt  in  frischer  Luft,  vorausgegangene  schwere  Krankheiten,  nasskalte 
Witterung  hat  nur  die  Bedeutung  unterstützender  Momente  neben  der  fehler- 
haften Ernährung.  Die  Präexistenz  oder  Coincidenz  von  Khachitis  ist  zwar 
sehr  häufig  bei  B.  Kr.  zu  beobachten,  aber  durchaus  nicht  immer.  Che  adle, 
Barlow,  Bailton  u.  A. haben  nachgewiesen,  dass  hier  keine  Verschmelzung 
von  zwei  Krankheitsformen  zu  einem  einheitlichen  Krankheitsbilde  vorliegt, 
sondern  eine  mehr  gelegentliche  Combination  und  Association  von  zwei 
differenten  pathologischen  Zuständen,  die  nur  in  der  Cachexie  einen  gemein- 
samen Ausdruck  haben  und  wahrscheinlich  durch  eine  gleiche  Ursache, 
fehlerhafte  Ernährung,  bedingt  sind.  „Der  Zusammenhang  zwischen  Soorbat 
und  Bhachitis''  —  sagt  Che  adle  —  „ist  zwar  nicht  absolut  und  wesent- 
lich, aber  in  der  Natur  der  Dinge  scheinen  beide  Krankheitsanlagen  auf 
dem  gleichen  Boden  zu  entstehen.'  Er  fugt  hinzu:  ,So  selten  ein  Brust- 
kind Khachitis  bekommt,  so  selten  bekommt  es  Scorbut.'  Ein  Causal- 
zusammenhang  anderer  Art  scheint  nicht  zu  bestehen.  Welche  Form  von 
Cachexie  entsteht,  eine  rhachitische  oder  hämorrhagische,  oder  auch  eine 
Vereinigung  beider,  würde  also  hauptsächlich  davon  abhängen,  wie  das  be- 
treffende Kind  bisher  ernährt  wurde,  ob  in  der  beobachteten  Diät  ein  Mangel 
an  phosphorsaurem  Kalk  oder  an  phosphorsaurem  Kali,  oder  beider  Salze 
zu  constatiren  war. 

Gegen  das  ätiologische  Moment  einer  Nahrung  von  unzweckmässiger 
chemischer  Constitution  treten  andere,  an  die  man  gedacht  hat,  in  den 
Hintergrund.  Eine  etwa  auf  den  Babes'schen  Scorbutbacillen  beruhende  In- 
fection  ist,  wie  Behn  erklärte,  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen;  ebenso  ist 
Lues,  auf  die  v.  Starck  hinwies,  nur  in  vereinzelten  Fällen  mit  der  B.  Kr. 
in  Verbindung  zu  bringen.  Schliesslich  hat  de  Bruin  darauf  hingewiesen, 
dass  bei  dazu  disponirten  Kindern  ein  wenn  auch  geringes  Trauma  Schmerz 
und  Hämorrhagien  unter  das  Periost  hervorrufen,  ja  selbst  zu  subperiostealen 
Fracturen  fähren  kann» 
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Pathologische  Anatomie. 

Genauere  Eenntniss  von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
B.  Kr.  im  Gefolge  hat,  besitzen  wir  erst  durch  Barlow,  welcher  im 
Februar  1875  ein  von  Thom.  Smith  im  Hospital  for  sick  children  be- 
handeltes Kind  zu  seciren  Gelegenheit  hatte.  Der  typische  Befund  ist  seit- 
dem von  verschiedenen  Autoren  bestätigt,  zum  Theil  auch  ergänzt  worden. 

Das  Kind  ist  in  der  Begel  nicht  abgemagert.  Die  Haut  ist  noch 
ziemlich  fest  angeheftet,  wachsbleich.  Selten  findet  sich  Purpura,  besonders 
an  den  Extremitäten,  häufiger  eine  bläulich-rothe  Suggillation  über  den  vor- 
zugsweise betroffenen  Röhrenknochen.  Dagegen  finden  sich  ziemlich  oft 
partielle  ödematöse  Schwellungen  am  Fuss  (B&cken,  Malleolen),  am  Schädel, 
am  Nasenrücken. 

An  den  Stellen  der  Extremitäten,  welche  der  Hauptsitz  des  Leidens 
zu  sein  pflegen,  vor  Allem  Ober-  und  Unterschenkel,  findet  sich,  wenn  man 
entsprechend  dem  Femur,  der  Tibia,  resp.  den  Vorderarmknochen,  ein- 
schneidet, die  Muskulatur  zwar  in  ihrer  Structur  erhalten,  aber  serös 
oder  gelatinös  infiltrirt.  Inter-  und  intramuskulär  bemerkt  man,  wenn  auch 
nicht  constant,  Extravasate,  zumal  in  der  Tiefe  nach  dem  Periost  zu;  hier 
ist  auch  das  Bindegewebe  infiltrirt.  Auch  lässt  sich  Granulationsbinde- 
gewebe und  eine  Anzahl  pigmenthaltiger  Wanderzellen  nachweisen.  Ausser 
den  Hämorrhagien  der  Muskulatur  finden  sich  ab  und  zu  solche  im  ünter- 
hautzellgewebe,  sowie  unter  den  Fascien  (Barlow).  Auch  ist  bis- 
weilen das  Zellgewebe  über  den  kranken  SteHen  nur  infiltrirt.  Das  Periost, 
das  ohnehin  beim  Kinde  ebenso  wie  die  Bindenschicht  des  Knochens  gerötheter, 
blutreicher  zu  sein  pflegt,  zeigt  sich  abnorm  geschwellt,  verdickt,  hjperämisch 
oder  blutig  verfärbt,  sowie  gefässreich.  Mehr  noch  aber,  als  diese  entzündungs- 
fthnlichen  Erscheinungen  überwiegt  ein  blutig-seröses  Transsudat  besonders  nach 
der  Innenfläche  zu,  die  oft  sulzig,  knorpelähnlich  weich  (S u  t  h er  1  a n  d),  seltener 
zellig  infiltrirt  erscheint.  In  grosser  Ausdehnung  ist  es,  vorwiegend  längs  der 
Diaphyse,  zum  Theil  aber  auch  über  diese  hinaus,  vom  Knochen  durch  ein 
grosses,  meist  schwarzrothes,  klumpiges  Blutcoagulum  derart  abgehoben, 
dass  der  Knochen,  gleichsam  seines  periostealen  Ueberzugs  entblösst,  durch 
die  Bluthöhle  frei  hindurchragt.  In  dem  Coagulum  fanden  sich  in  dem  oben 
beschriebenen  Falle  ausser  Fibrin  und  ausgelaugten  rothen  Blutkörperchen 
viel  Wanderzellen  und  Endothelien,  hier  und  da  auch  neugebildete  Gef^se. 
Die  Höhle  hat  meist  eine  spindelförmige  Gestalt,  derart,  dass  sie  in  der 
Mitte  der  Diaphyse  den  grössten  Durchmesser  besitzt.  Barlow  hat  uns 
von  diesem  charakteristischen  Befunde  in  seiner  klassischen  Arbeit  (1883) 
ein  ausgezeichnetes  (farbiges)  Bild  gegeben,  das  ich,  da  diese  Arbeit  nicht 
Jedem  zugänglich  sein   dürfte,  hier  nach  dem  Original,   wenn   auch  ohne 
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Farben,  wiedergebe,  weil  dieser  Befand  snbperiostealer  Hämorrhagie  typisch 
ist.  Das  an  seiner  Innenfläche  hier  tmd  da  mit  kleinen  Extravasaten  be- 
setzte Periost  kann  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  zerstört  sein, 

zumal    wenn    es    durch  längeres  Bestehen  des 
^^'  Hämatoms  ausser  Ernährung  gesetzt  war.    Da, 

wo  es  noch  dem  Knochen  adhärirt,  ist  es  doch 
durch  kleinere  Hämorrhagien  gelockert  und  lässt 
sich  leicht  abziehen.  An  anderen  Stellen  sieht 
man  unter  dem  noch  fester  adhärirenden  Periost 
Extravasat«.  Im  Ganzen  und  Grossen  aber 
überwiegt  die  Lösung  des  verdickten,  con- 
gestionirten  Periosts.  Bisweilen  hat  man  an  ab- 
gehobenen Partien  desselben  den  Beginn  er- 
neuter osteogener  Thätigkeit  gesehen,  doch 
mehr  an  den  selteneren  Hämatomen  über  platten 
Knochen  (Scapula,  Schädel). 

Das  Blut  ist  meist  im  geronnenen  Zu- 
stande, zumal  wenn  der  Erguss  bedeutend  ist, 
was  man  als  Regel  annehmen  kann. 

Bar  low  hat  diesen  subperiostealen  Blut- 
erguss  als  «die  anatomische  Basis  des  Leidens' 
erkannt. 

Der  Knochen   ist  meist  nicht  verdickt 

oder  deform,   er  erscheint  eher  etwas  dünner. 

Nur  ausnahmsweise  war  sein  Durchmesser  ver- 

grössert  und  dann  an  derjenigen  Gegend  der 

subpericteaiee  Hämatom  am  Femur  I^iaphyse,    welche    der    Epiphysongrenze    nahe 

'^(NaS^B^ärVowT^*  ^^^^-    ^®^°®  Oberfläche  ist  selten  hyperämisch, 

meist     blass    und    etwas     rauh,    fast    überall 

des  Periostes  beraubt.     Von   osteomyelitischer  Auftreibung  ist  keine  Spur; 

ebenso  ist  er  frei  von  Osteitis.     Wenn   auch  seine  Ernährung  herabgesetzt 

ist,   so  ist  doch  seine  Vitalität  nie  bis  zur  Nekrose  aufgehoben.     Aexisserst 

selten    findet    sich    eine    Eiterung    (Bar low)    oder    eine   Erweichung    des 

Knochens  (Parker).     Ebenso  selten  kommt  es  bei  dem  etwas  atrophischen 

Röhrenknochen  zu  einer  Practur  im  Verlaufe  der  Diaphyse  (Sutherland). 

Wohl  aber  ist  Epiphysenlösung  eine  ziemlich  häuflge  Erscheinung  bei 

der  B.  Kr.,  zumal  dann,  wenn  sie  mit  Rhachitis  combinirt  ist,  aber  auch,  ohne 

dass  eine  Spur  von  Rhachitis  vorliegt.    Geschwollen  finden  sich  die  Epiphysen 

nur  dann,  wenn  gleichzeitig  Rhachitis  besteht  (Hirschsprung),   die  sich 

in  solchen  Fällen   auch   an   anderen  von  Hämorrhagie   freien  Skeletttheilen 
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anatomisch  nachweisen  lässt.  Zwischen  Dia-  und  Epiphyse  gewahrt  man 
entweder  nur  abnorm  starke  Hyperämie  oder  hämorrhagische  Infiltration 
oder  selbst  Blutergnss.  Je  nach  der  Stärke  dieses  Vorgangs  ist  die  Epiphyse 
nur  gelockert  oder  völlig  getrennt.  Die  luetische  Epiphysenlösung  unter- 
scheidet sich  von  der  bei  der  B.  Kr.  vorkommenden  dadurch,  dass  ihr  der 
hämorrhagische  Charakter  fehlt  und  dass  noch  anderweite  syphilitische  Ver- 
änderungen vorliegen,  welche  die  Diagnose  sichern. 

Was  die  histologischen  Verhältnisse  des  Knochens  betrifft,  so  fanden 
sich  in  meinem  Falle  wenig  Osteoblasten  nahe  der  Corticalzone.  Die  Knochen- 
balken waren  normal,  die  Howship'schen  Lacunen  wenig  ausgebildet.  Nahe 
der  Markhöhle  sah  man  reichliche  lymphoide  Zellen;  ausgewanderte  Blut- 
zellen liessen  sich  nicht  constatiren.  Soweit  man  aus  diesem  Befund  einen 
Schluss  ziehen  kann,  sind  knochenzerstörende  und  entzündliche  Prqcesse  nicht 
Torhanden. 

Das  Mark  findet  sich  stark  vasoularisirt  (Morgan),  hauptsächlich  in 
der  Foim  des  rothen  Marks.  Nur  nahe  der  Peripherie  findet  man  etwas 
Fettmark.  Bemerkenswerth  ist  die  lymphoide  Umwandlung  und  neben  den 
lymphoiden  Zellen  die  Anwesenheit  von  gruppenweise  angehäuften  Leuko- 
cyten,  die  mit  Blutkörperchen  und  Pigment  beladen  sind.  Diese  Befunde 
deuten  auf  starke  Blutresorption. 

Von  Veränderungen  an  anderen  Knochen  sind  die  an  den  Bippen, 
die  sich  unter  fühlbaren  Schwellungen  finden,  relativ  am  besten  beobachtet. 
Bar  low  fand  leichte  Verdickung  der  Wachsthumszone,  er  undMackenzie 
sahen  das  verdickte,  gefässreiche  Periost  vom  Knochen  durch  rothbraunen 
Bluterguss  abgehoben.  Die  nach  den  Bippen  zu  gelegene  Fläche  war  leicht 
granulirt,  mit  schwärzlichen,  knötchenartigen  Erhabenheiten  besetzt.  Der 
Knochen  war  rauh,  zum  Theil  atrophirt,  so  dass  vorwiegend  nur  noch  die 
hyperämische  Bindenschicht  vorhanden  war.  Meist  war  das  Mark  hyperämisch 
und  in  lymphoider  Umwandlung  begriffen,  selten  erweicht. 

Auch  die  S  c  a  p  u  1  a  kann,  wie  B  a  r  1  o  w  fand,  Sitz  von  subperiostealer 
Blutung  sein,  und  zwar  sowohl  an  der  inneren,  wie  an  der  äusseren  Fläche. 
Besonders  nach  der  ventralen  Seite  bestand  in  Barlow's  Fall  ein  festes 
Lager  von  Blutklumpen.  In  seltenen  Fällen  kann  man  am  Schädel 
Hämorrhagien  constatiren,  obwohl  die  glatten  Knochen  nur  ausnahmsweise 
ergriffen  werden.  Bereits  Möller  gibt  solchen  Befand  an.  So  fand  sich 
das  Stirnbein  hyperämisch  und  porös,  in  1  Fall  von  de  Banitz  Bluterguss 
am  Os  parietale.  Ferner  waren  in  vereinzelten  Fällen  das  Os  occipitale  und 
zygomaticum,  der  Oberkiefer,  zumal  am  Alveolarfortsatz  und  am  harten 
Oaumen,  sowie  der  Unterkiefer  Sitz  subperiostealer  Extravasate.  Noch 
seltener  sah  man  solche  am  Becken  (Crista  ilei).    Schliesslich  sei  erwähnt, 
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dass  Barlow  an  einem  Lendenwirbel  auf  dem  Durchschnitt  Böthang  und 
Erweichung  des  Markes  und  Brüchigkeit  des  spongiösen  Gewebes  infolge  von 
Absorption  der  Balken  und  Bildung  grosser  Lacunen  constatiren  konnte. 
Die  Gelenke  sind  fast  immer  frei  von  Hämorrhagien  und  nur  dann  Bits 
einer  Aufbreibung  und  Schwellung  (Pott),  wenn  Rhachitis  in  Begleitung 
von  B.  Kr.  vorliegt. 

üeberblicken  wir  die  bisher  geschilderten  Befände,  so  sehen  wir  ohne 
Weiteres,  dass  der  an  den  grossen  Röhrenknochen  geradezu  pathognomonisch 
ist  und  alle  anderen  an  Bedeutung  übertrifft. 

Diesem  Befunde  am  nächsten  stehend  ist  der  an  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  welcher  aber  schon  an  sich  nicht  so  constant  ist,  weil 
scorbutähnliche  Veränderungen  meist  fehlen,  wenn  das  Kind  noch  keine 
Zähne  hat,  und  weil  sie  post  mortem  viel  weniger  ins  Auge  fallen,  als  bei 
Lebzeiten.  Schwellung  und  Lockerung  des  den  bereits  durchgetretenen 
Zähnen  entsprechenden  Zahnfleisches,  Suggillate  von  der  kleinsten,  capill&ren 
Form  bis  zu  grösseren  Ecchymosen  und  Extravasaten,  ulcerative  Prooesse, 
Wulstung  und  Faltung  der  Schleimhaut  —  alles  dies  kann  man,  wenn  auch 
infolge  des  fehlenden  Turgors  nicht  so  deutlich  wie  im  Leben,  doch  immer- 
hin bei  der  Section  nachweisen.  Diese  Veränderungen  sind  es,  die  in  erster 
Linie  zu  der  Deutung  des  Leidens  als  Scorbut  Veranlassung  gegeben  haben. 

An  inneren  Organen  sind  hämorrhagische  Processe  nicht  mit  Begel- 
mässigkeit  zu  entdecken,  doch  liegen  werthvoUe  Einzelbeobachtungen  solcher 
vor.  Hämatom  der  Dura  mater  sahen  Möller  und  Sutherland,  letz- 
terer auch  Hirneztravasate.  Die  solitäreu  Follikel,  die  in  Gestalt  rother, 
ovaler  Plaques  den  Darm  in  seiner  Längsachse  durchsetzten,  fand  Macken- 
z  i  e  hämorrhagisch.  Auch  blutig-schleimiger  Darminhalt  findet  sich  erwähnt. 
Die  Nieren  zeigen  zuweilen  Extravasate  an  den  Pyramiden  (Dickinson). 
Leber  und  Milz  erweisen  sich  meist  als  normal,  zuweilen  erstere  leicht  ver- 
fettet. Nicht  zu  selten  sind  an  den  Augenlidern  hämorrhagische  Schwel- 
lungen zu  finden,  während  Retinal blutungen  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
Orbital  blutungen  gibt  Möller  an.  Die  Lungen  zeigen  bisweilen  Blutun- 
gen (Mackenzie)  in  Gestalt  hämorrhagischen  Infarctes.  Hjpostatische 
Pneumonien  sind  auch  gefunden  worden.  Auf  der  Pleura  parietalis 
kommen  längs  der  Rippen  Petechien  vor.  Alle  die  ebenerwähnten  Organe 
können  aber  auch  frei  von  Blutungen  gefunden  werden. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Symptome  der  Barlo waschen  Krankheit  treten  meist  im 
letzten  Drittel  des  1.  Lebensjahres  auf;  vor  dem  4.  Monate  und  später  als 
mit  2^/s  Jahren  scheint  sie  nicht  beobachtet  worden  zu  sein;  ja  schon  nach 
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dem  18.  Monate  wird  sie  selten.  Am  meisten  scheint  in  der  Zeit  nach  der 
ersten  Dentition  und  der  ersten  Steh-  nnd  Gehversuche  eine  Disposition  zu 
der  Krankheit  zu  bestehen. 

Nnr  ausnahmsweise  beginnt  die  Krankheit  im  Sommer,  gewöhnlich  im 
Spätwinter  oder  Frühling  während  nasskalter  Witterung,  in  welcher  das 
Kind  wochenlang  am  Oenuss  der  freien  Luft  behindert  war. 

Die  Art  des  Auftretens  ist  verscliieden.  Meist  entwickelt  sich 
zwar  das  Leiden  subacut  binnen  wenigen  Tagen,  ja  es  gibt  Fälle,  in  denen 
der  Beginn  noch  plötzlicher  erfolgt.  In  nicht  wenigen  Fällen  aber  ist  dieser 
Anfang  nur  scheinbar  ein  so  schneller ;  that'Sächlich  gewahrt  man  an  dem  in 
der  Regel  bis  dahin  ganz  gesunden  oder  an  leichtem  Gastro  •  intestinal- 
Gatarrh,  resp.  Bronchialcatarrh  leidenden  Kinde  einige  Veränderungen.  Es 
verliert  die  Lust  zum  Stehen  und  Gehen,  ja  selbst  zum  Sitzen.  Gewisser- 
massen verlernt  es  diese  kaum  erworbenen  Fertigkeiten  wieder  und  unterlässt 
überhaupt  alle  nicht  unbedingt  nöthigen  Bewegungen  des  Körpers.  Seine 
Stimmung  nimmt  einen  verdriesslichen ,  grilligen  Charakter  an.  Zu  diesen 
sich  allmälig  steigernden  Symptomen  gesellt  sich  eine  zunehmende  Empfind- 
lichkeit des  Skeletts,  die  durchaus  nicht  immer  den  Gelenken  entspricht.  Sie 
tritt  weniger  spontan  auf  als  bei  Berührung.  Geschieht  diese  auch  vor- 
sichtig, z.  B.  beim  Beinigen,  Waschen  und  Baden,  so  erregt  sie  doch  deut- 
liche Schmerzäusserungen.  Das  Kind  weint  und  wimmert  dabei,  selbst  wenn 
es  nicht  an  den  Extremitäten,  sondern  am  Rumpfe  gehalten  wird.  Man  hat 
deutlich  den  Eindruck,  dass  das  gesammte  Skelett  eine  erhöhte  Empfindlich- 
keit hat.  Schon  bei  der  blossen  Annäherung  von  Personen,  von  denen  das 
Kind  weiss,  dass  sie  es  berühren  mtlssen,  wehklagt  das  Kind,  oder  es  ver- 
folgt deren  Bewegungen  mit  ängstlichem,  starrem  Ausdruck.  Manche  Kinder 
schreien  laut  auf  und  dieser  Schrei  erinnert  mehr  an  continuirlichen  Knochen- 
schmerz als  an  cerebralen  Reiz.  Li  seltenen  Fällen  findet  sich  auch  Aphonie 
(Bar low  und  de  Bruin).  Immer  noch  ist  keine  Localisation  zu  bemerken; 
die  Temperatur  ist  nicht  oder  nur  wenig  erhöht,  am  Kopfe  bestehen  Schweisse. 
Anämie  und  Hinfälligkeit  deuten  auf  ein  Ergriffensein  des  ganzen  Organis- 
mus, auf  den  Beginn  einer  Gachexie.  Ein  derartiges  Prodromalstadium 
dauert  oft  nur  einige  Tage  und  geht  unmerklich  in  den  eigentlichen  Beginn 
der  Krankheit  über,  welcher  sich  durch  eine  diffuse  Schwellung  der 
Weichtheile  einer  Extremität  zu  markiren  pflegt.  Diese  Schwellung  erstreckt 
sich  meist  nicht  auf  die  Gelenke  oder  die  Epiphysen,  sondern  vorwiegend 
auf  die  Diaphysen ,  derart ,  dass  die  Geschwulst  nach  den  Gelenkenden  zu 
abnimmt.  Diese  cylindrische  oder  leicht  spindelförmige  Schwellung  ist  ge- 
wöhnlich prall-elastisch  und  so  fest,  dass  bald  die  Falten  verstrichen  sind. 
Die  Haut  wird  leicht  glänzend,  gespannt.   Der  Fingerdruck  haftet  nur  dann, 
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wenn  gleichzeitig  Oedem  besteht.  Die  Haut  ist  nicht  hyper&misch,  vielmehr 
blass,  zuweilen  wachsbleich,  üeber  der  Geschwulst  besteht  local  in  den 
seltensten  Fällen  eine  erhöhte  Wärme.  Nachweisbare  Symptome  einer  hämor- 
rhagischen Diathese  sind  in  diesem  Stadium  noch  nicht  vorhanden;  Haut 
und  Schleimhäute  pflegen  noch  frei  von  Hämorrhagien  zu  sein. 

Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  die  cjlindrische  Schwellung,  die  sich  in 
der  Regel  längs  der  Diaphyse  des  Femur  oder  der  Tibia,  seltener  an  dem 
Humerus  oder  den  ünterarmknochen  befindet,  noch  langsam  zu,  so  dass 
selbst  die  gesammte  Extremität  verdickt  erscheinen  kann.  Die  Spannung 
ihrer  Bedeckungen  ist  stärker.  Das  Kind  ist  fieberlos  oder  hat  geringe 
Fieberbewegungen.  Zuweilen  wird  nach  einiger  Zeit  neben  der  erstbefallenen 
Stelle  noch  eine  zweite  und  dritte  an  derselben  Extremität  oder  an  einer  an- 
deren ergriffen;  der  Process  scheint  zu  wandern  (de  Banitz);  er  kann  ein- 
seitig bleiben  oder  beiderseitig  werden.  Eine  ausgeprägte  Symmetrie  ist  kaum 
vorhanden.  In  vielen  Fällen  bleibt  er  nur  auf  einen  Böhrenknochen  be- 
schränkt. Ausserdem  aber  können  .harte  Schwellungen  von  umschriebenem 
Charakter  an  den  Bippen,  der  Scapula,  dem  Schädel,  dem  Os  ilei  u.  s.  w. 
auftreten.  Teigige  Oedeme  finden  sich  gleichzeitig,  zumal  am  Fussrücken, 
am  Sprunggelenk,  an  den  Malleolen  und  an  den  Augenlidern. 

Die  untere  Extremität,  welche  am  häufigsten  der  Sitz  des  Leidens  ist, 
hängt  entweder  schlaff  herab  (Barlow's  Pseudoparalyse)  oder  sie  ist  halb 
flectirt,  seltener  gestreckt  und  nach  aussen  rotirt.  Die  gesammte  Muskulatur 
ist  erschlafft,  ohne  Tonus.  Sie  functionirt  schwächer.  Das  Kind,  welches 
meist  auf  dem  Bücken  oder  auf  der  gesunden  Seite  liegt,  unterlässt  active 
Bewegungen.     Passive  sind  möglich,  verursachen  ihm  aber  Schmerzen. 

Die  zuweilen  ganz  enorme  Schwellung,  die  wochenlang  bestehen  und 
sich  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  halten  kann,  wird  nach  und  nach  weniger 
empfindlich,  behält  aber  ihr  blasses,  wachsgelbes  Aussehen  und  ihre  pralle 
Beschaffenheit  bei,  ohne  merklich  zu  erweichen.  Nur  nach  längerem  Be- 
stehen lässt  sie  zuweilen  in  der  Tiefe  eine  dunkle  Fluctuation  wahrnehmen. 
Palpirt  man  sorgfältig,  so  gewahrt  man,  dass  der  Knochen  selbst  (Femur, 
Humerus,  Tibia  etc.)  nicht  die  directe  Ursache  der  Geschwulst  ist.  Nur 
ausnahmsweise  ist  er  verdickt  und  dann  mehr  an  den  Epiphysen;  auch 
Verbiegungen  und  Knickungen  zeigt  er  in  der  Begel  nicht.  Nur  wenn 
gleichzeitig  Bhachitis  vorhanden  ist,  bestehen  solche  Knochendeformitäten. 
Auch  fehlt  die  der  Osteomyelitis  eigene,  schmerzhafte  Auftreibung.  Vielmehr 
ergibt  die  Palpation,  dass  die  Geschwulst  ausserhalb  des  Knochens,  an- 
scheinend in  den  Weichtheilen  sitzt,  doch  lassen  sich,  da  die  Geschwulst  nicht 
über  dem  Knochen  hin  und  her  bewegt  werden  kann,  Sitz  und  Charakter 
derselben  durch  das  Gefühl  nicht  bestimmen.  Das  subcutane  Zellgewebe 
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ist  entschieden  etwas  infiltrirt,  die  Mnskalatur  aber  eher  schlaff  und 
weich,  selbst  etwas  atrophisch.  Der  Sitz  der  Oeschwulst  ist  der  Baum  zwi- 
schen dem  Knochen  und  dem  von  ihm  abgehobenen  Periost,  zumal  an  den 
unteren  Diaphysenenden. 

Diese  Thatsacbe,  die  durch  Sectionsbefunde  (Bar low,  Fürst  u.  A.) 
genügend  festgestellt  ist,  lässt  sich  am  lebenden  Kinde  nachweisen,  indem  man 
durch  eine  Punctio  n  mit  einem  mittelstarken  Troicart  eingeht  oder  eine  I  n- 
cision  macht  (Behn,  Page,  de  Banitz,  Mackenzie,  Pott,  Cassel). 
Beide  zu  diagnostischen  Zwecken,  zumal  zur  sicheren  Unterscheidung  von 
rhachitischen  Schwellungen  vorgenommenen  Eingriffe  sind,  wenn  sie  nach  den 
Grundsätzen  der  heutigen  Chirurgie  und  unter  sorgfältiger  Aseptik  vorgenom- 
men werden,  ganz  unbedenklich,  verschaffen  aber  dem  Arzte  Oewissheit  über 
das  Wesen  der  Krankheit«  Dem  Troicart  entfliessen  meist,  da  das  Hämatom 
grossentheils  coagulirt  ist,  nur  einige  Tropfen  Blut;  bei  Freilegung  des 
Heerdes  durch  Einschnitt  gelangt  man  aber  durch  Muskeln,  Fascien  und 
Periost  direct  auf  das  subperiosteale ,  schwärzlich-lackartige  Blutgerinnsel, 
das  den  weissbläulichen  Knochen  umgibt.  In  dem  so  gewonnenen  Blute 
findet  sich  keine  Vermehrung,  vielmehr  eine  Verminderung  der  Leukocyten 
(de  Bruin,  Fürst).  Ausserdem  fand  sich  Poikilocytose  (Fürst).  Der 
Hämoglobingehalt  schien  vermindert  (de  Bruin).  Der  Letztgenannte  fand 
auch  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  und  zahlreiche ,  stark  lichtbrechende, 
gränlich  gefärbte  Stäbchen,  die  er  als  Producte  zu  Grunde  gegangener  rother 
Blutkörperchen  ansieht.  Die  vonBehn  mit  dem  Blute  angesetzten  Culturen 
ergaben  ein  negatives  Besultat;  auch  v.  Starck  hatte  ein  solches  bei  der 
Blutuntersucbung. 

Wir  gewinnen  mit  dem  Befunde  des  subperiostealen  Hämatoms 
zugleich  die  Erklärung  für  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens,  zumal  im 
Anfangsstadium.  Das  hyperämische,  geschwellte  Periost  ist  der  Sitz  der  grossen 
Empfindlichkeit,  die  sich  schon  bei  der  leisesten  Berührung,  bei  unbedeuten- 
den passiven  Bewegungen  und  beim  Husten  äussert,  ja  sogar  spontan  auf- 
tritt. Dieser  Periostschmerz  nimmt  zu,  wenn  die  Abhebung  durch  das 
Extravasat  erfolgt  und  lässt  erst  nach,  wenn  sie  ihren  Höhepunkt  erreicht 
hat  Dieser  Schmerz  erinnert  viel  weniger  an  multiple  Osteitis  als  an  den 
Schmerz,  den  schon  Elsässer,  Trousseau,  Bouchut,  West,  Ger- 
hardt, Vogel,  Möller  u.  A.  im  Anfangsstadium  mancher  Bhachitis fälle 
beobachtet  haben,  ein  Frühsymptom,  welches  wahrscheinlich  auch  auf  Beizung 
und  Hyperämie  des  Periostes  beruht,  ähnlich  wie  der  physiologische  Wachs- 
thumsschmerz  mancher  gesunder  Kinder.  Bhaohi tische  zeigen  bisweilen  neben 
dem  Schmerz,  auch  jene  Abneigung  gegen  Bewegung,  wie  sie  bei  der  B.  Kr. 
auftritt. 
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Das  Verhältniss  der  Bhachitis  zu  dieser  Blutung  unter  das 
Periost  der  Böbrenknocben  ist  kein  constantes.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  schon 
vor  Beginn  der  Schwellung  Zeichen  von  Bhachitis  bestehen,  z.  B.  Cranio- 
tabes,  Verdickung  der  Bippenepiphysen ;  in  anderen  Fällen  besteht  gleich- 
zeitig neben  der  Geschwulst  des  peridiaphysären  Blutergusses  eine  Ver- 
dickung der  Epiphysen  an  demselben  oder  einem  anderen  Böhrenknochen 
(y.  Starck).  Diese  manchmal  zahlreichen,  schmerzhaften  Schwellungen  an 
den  Epiphysen,  die  sich  nach  der  Diaphyse  zu  verlieren  und  zweifellos 
rhachitischer  Natur  sind,  hat  bereits  Senator  als  multiple  epiphysäre  und 
periosteale  Knochenanschwellung  beschrieben.  Wieder  in  anderen  FäUen 
—  und  zu  diesen  gehört  auch  der  von  mir  1882  beschriebene  —  treten  die 
rhachitischen  Deformitäten  erst  nach  der  Abschwellung  zu  Tage.  Schliess- 
lich gibt  es  zweifellose  Fälle  von  B.  Kr.,  wie  meinen  oben  geschilderten,  die 
ohne  jede  Bhachitis  verlaufen  können,  obwohl  man  annimmt,  dass  die  B.  Er. 
als  die  Combination  einer  hämorrhagischen  Diathese  mit  Bhachitis  anzusehen 
ist  und  dass  Letztere,  resp.  die  rhachitische  Cachexie  eine  mehr  oder  weniger 
regelmässige  Begleiterin  der  »scorbutartigen  Erkrankung'  ist.  Thatsächlich 
findet  sich  manchmal  unter  dem  Hämatom  rhachitische  Schwellung  und  Ver- 
krümmung leichten  Grades  und  eine  Beihe  von  Symptomen  massiger 
Bhachitis  am  Skelett,  selbst  an  den  vom  Hämatom  entfernten  Partien,  so 
dass  man  berechtigt  ist,  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Affectionen 
anzunehmen.  Für  den  Dualismus  beider  tritt  Baginsky  ein,  indem  er, 
wie  oben  angedeutet,  eine  acute  oder  subacute  Epiphysenschwellung  mit 
Fieber  (identisch  mit  der  früheren  acuten  Bhachitis)  und,  als  besondere  Form, 
eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Diaphysen  mit  subperiostealen  Blutungen 
und  Gingivitis  aufstellt,  die  eigentliche  Barlow'sche  Krankheit, 

Die  Epiphysenlösung  macht  sich  in  einzelnen  Fällen  durch  Crepi- 
tation  bemerklich  (Barlow),  in  andern  durch  besonders  empfindliche,  rasch 
auftretende  Anschwellung  der  betreffenden  Gegend  ohne  Crepitaton.  Letztere 
wird  wahrscheinlich  unmöglich  gemacht,  wenn  sich  zwischen  Dia-  und  Epi- 
physe  ein  Bluterguss  befindet.  Ob  Ossification  in  dem  abgehobenen  Periost 
sich  palpatorisch  ähnlich,  wie  bei  dem  Kephalhämatom,  mit  dem  ja  über- 
haupt der  Process  viel  Aehnlichkeit  hat,  nachweisen  lässt,  ist  noch  nicht 
festgestellt.    Intrauterine  Fracturen  zeigen  bei  B.  Kr.  wenig  Heilungstendenz. 

Einsehr  wichtiges  Symptom  ist  die  scorbutähnliohe  Erkrankung 
der  Mundschleimhaut.  Dieses  Symptom  ist  nicht  constant,  denn  es  fehlt 
in  der  Begel  bei  noch  zahnlosen  Kindern ,  ja  selbst  bei  Kindern,  die  bereits 
Zähne  haben,  kann  das  Zahnfleisch  normal  sein.  Li  der  Begel  aber  besteht 
alsdann  eine  Gingivitis.  An  derjenigen  Gegend,  wo  die  Zähne  sitzen, 
meist  am  Oberkiefer,  findet  sich  das  Zahnfleisch  in  einem  Zustande  hämor- 
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rhagiscfaer  Schwellang.  Dieselbe  kann  unbedeutend  sein,  aber  auch  so 
hochgradig,  dass  das  düster  blaurothe,  schwammig  gelockerte,  zum  Theil  ge- 
lappte Zahnfleisch,  welches  spontan  oder  bei  Berührung  leicht  blutet,  die 
Zahnkronen  fast  bedeckt  und  selbst  überwuchert.  Mackenzie  fand  auf  und 
in  dieser  Schleimhaut  Extravasate,  Cheadle  und  Ingerslev  constatirten 
fötiden  Geruch,  Cassel  sah  gelbe  Beläge  —  kurz,  wir  haben  ein  Bild  yor 
uns,  welches  unter  Umständen  frappant  an  Scorbut  erinnert.  Schon  Möller 
hat  diese  Mundaffection  bei  B.  Er,  gesehen  und  beschrieben  (1862).  Später 
(1868)  hat  sie  Forst  er  ebenfalls  beobachtet,  und  seitdem  ist  sie  als  ein 
pathognomonisches  Zeichen  in  den  Symptomencomplex  aufgenommen.  Ob 
das  Leiden  als  echter  Scorbut  oder,  wie  manche  wollen,  als  infantiler 
Scorbut  bezeichnet  werden  darf,  ist  jedoch,  obwohl  die  englischen  CoUegeu 
TOD  Seurvy  als  einer  feststehenden  Thatsache  sprechen,  noch  nicht  erwiesen. 
Ich  komme  auf  diesen  Punkt  weiter  unten  zurück.  Einzelne  Autoren  wollen 
eine  Schwellung  des  Alveolarfortsatzes  beobachtet  haben  und  es  wäre  nicht 
unmöglich,  dass  die  Gingivitis  von  dessen  Periost  ihren  Ausgang  nimmt, 
dass  also  auch  hier  eine  Periostitis  haemorrhagica  den  Anfang  macht,  um 
dann  secundär  die  Weichtheile  zu  infiltriren.  Hierüber  fehlen  noch  ge- 
nügende anatomische  Untersuchungen. 

Auch  an  anderen  Eörperstellen  treten,  allerdings  nicht  so  regelmässig, 
Saggillationen  auf,  und  zwar  nicht  gleichzeitig,  sondern  in  Nachschüben. 
Manchmal  stellen  sie  sich  in  einer  Nacht  ein,  Sie  bleiben  längere  Zeit  con- 
stant  und  können  sich  erst  allmälig,  unter  den  üblicben  Farbenmetamor- 
phosen, wieder  resorbiren.  So  finden  sich  an  ödematösen  Partien,  wie  an 
den  Augenlidern,  kleine  Hämorrhagien  (Pott)  oder  bläuliche  Verftrbungen 
der  sogar  sackartig  herabhängenden  gewulsteten  Haut  (Proptosis).  Blutungen 
in  die  Orbita  hat  man  beobachtet  (Möller),  obwohl  diese  nur  yon  einem 
intracraniellen  Bluterguss  secundär  fortgeleitet  waren.  Sie  hatten  einen 
intra  vitam  nicht  zu  erklärenden  Exophthalmus  verursacht.  |In  der 
Dura  mater  und  im  Gehirn  fanden  Sutherland,  in  der  Conjunctiva 
Shoppee  und  Godlee  Extravasate.  Ferner  wurden  sie  am  Fussrücken 
beobachtet.  Behn  und  Pott  bemerkten  Blutungen  in  den  Darm,  die 
zu  blutigen  Stühlen  führten,  eine  relativ  seltene  Erscheinung.  Sehr  be* 
achtenswerth  sind  Nierenblutungen,  welche  von  Shopee,  Gee, 
de  Bruin  und  Conitzer  erwähnt  werden.  Nicht  immer  ist  die  Hämaturie 
so  bedeutend,  dass  man  sie  schon  makroskopisch  erkennt.  Der  Harn  ist  an- 
scheinend klar  und  blutfrei,  allein  im  Sediment  oder  durch  die  Centrifuge 
lassen  sich  rothe  und  farblose  Blutkörperchen,  auch  Cylinder  von  solchen 
nachweisen.  Urobilingehalt  des  Harns  ist  neuerdings  durch  v.  Starck 
nachge¥riesen.    Der  Harnuntersuchung  ist.  um   so  mehr  Aufmerksamkeit  zu 
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schenken,  als  er  in  einzelnen  Fällen  (Che adle,  Henbner,  Conitzer)  auch 
geringe  Mengen  von  Eiweiss,  in  anderen  (de  Brnin)  Nierenepithelien  and 
grannlirte  Gylinder  enth&lt.  Er  reagirt  neutral  und  zeigt  keine  überschds- 
sigen  Phosphate.  Zu  den  relativ  seltenen  Hämorrhagien  gehören  solche  ans 
der  Nase,  während  Petechien  und  Hämorrhagien  in  die  Haut  von  Möller, 
Barlow,  Rehn,  de  Brnin  und  Pott  bemerkt  wurden.  An  den  Malleolen 
sah  man  blaugelb  verfllrbte  Blutergüsse,  an  den  Diaphjsen  schwarzblane 
(Gas sei).  Zuweilen  kann  ein  solcher  subcutaner  Blutaustritt  eine  prall- 
elastische, apfelgrosse  Geschwulst  darstellen  (Cassel).  Das  Unterhaut- 
zellgewebe ist  meist  nicht  sehr  fettarm.  Lymphdrüsen  finden  sich  nicht 
oft  geschwollen.  Die  Schweisssecretion  ist  oft,  zumal  wenn  gleichzeitig 
Bhachitis  besteht,  verstärkt ;  besonders  werden  Kopfschweisse  erwähnt.  Bei- 
läufig sei  erwfihnt,  dass  Oppenheimer  als  Ursache  für  die  Schweisse  und 
Temperatursteigerungen  eine  Intermittens  annahm,  eine  Hypothese,  der  sich 
andere  Autoren  nicht  angeschlossen  haben. 

Fieber  ist  nicht  immer  mit  der  B.  Kr.  verbunden;  doch  wurde  in 
einzelnen  Fällen  ein  massiges,  atypisches  Fieber  nachgewiesen,  welches  sich  bis 
zu  38,5  bewegte.  B  e  h  n  beobachtete  ein  Ansteigen  bis  über  40,0,  ein  wohl 
exceptioneller  Fall.  Der  Puls  ist  klein,  weich,  sehr  frequent.  Neigung  zu 
Gollaps  sah  Gheadle. 

Im  Ganzen  und  Ghrossen  darf  man  sagen,  dass  leichte  Temperaturstei- 
gerungen, ähnlich  wie  in  manchen  Initialstadien  von  Bhachitis»  sicher  nicht 
zu  selten  vorkommen. 

Oertlich  ist  die  Hautwärme  über  der  Geschwulst  sogar  in  den 
meisten  Fällen  herabgesetzt. 

Der  Appetit  lässt  sehr  bald  nach,  um  dann  mehr  und  mehr  ab- 
zunehmen* 

Der  Schlaf  ist  oftmals  unruhig,  durch  Aufschrecken  gestört. 

im  weiteren  Verlaufe  der  Barlo  waschen  Krankheit  gesellen  sich 
leicht  noch  Gomplicationen  hinzu,  welche  dem  Kinde  rerhängnissvoll 
werden  können,  wie  Magen-  und  Darmcatarrh,  Bronchitis,  Pneumonie,  La- 
ryngospasmus,  Encephalitis.  Das  schon  durch  die  Blutungen  sehr  anämische 
und  durch  die  Gachexie  geschwächte  Kind  erliegt  diesen  Gomplicatio'ben 
leicht,  weil  seine  Widerstandskraft  zu  sehr  herabgesetzt  ist. 

In  manchen  Fällen  heilt  der  Process  spontan,  zumal  bei  Eintritt 
gleichmässig  warmer  Witterung.  Die  Glieder  schwellen  ab;  die  gespannte, 
glänzende  Haut  wird  wieder  weich  und  faltig,  der  Schmerz  lässt  nach  und 
verschwindet  in  wenigen  Tagen  gänzlich.  Die  Gontouren  der  Knochen  treten 
wieder  hervor  und  in  einzelnen  Fällen  gleichzeitiger  Bhachitis  zeigen  sich 
jetzt  daselbst  Verdickungen  oder  Verbiegungen.    Auch  die  Intermusculären 
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Schwellungen  und  Oedeme  8ch¥rinden;  Saggillate  resorbiren  sich;  das  Zahn- 
fleisch wird  fester  and  blasser.  Nunmehr  bessert  sich  auch  die  Anämie  und 
Schwäche;  die  Temperatur  bleibt  völlig  normal.  Eine  Steigerung  der  Ess- 
Inst  macht  sich  bemerkbar  und  die  activen  Bewegungen  der  Extremitäten 
(Beugen  und  Strecken,  Ab-  und  Adduciren)  stellen  sich  wieder  ein.  Bald 
richtet  sich  das  Kind  auch  auf,  beginnt  zu  sitzen  und  macht  im  Gehen  und 
Stehen  Fortschritt«.    Mit  einem  Worte,  die  Beconvalescenz  ist  eine  ungestörte. 

Zu  den  allerdings  sehr  seltenen  Störungen  kann  eine  locale  Eite- 
rung gehören.  Ist  das  Kind  genesen,  so  hat  man  in  einzelnen  Fällen  eine 
Zunahme  des  Längen wachsthums  bemerkt  (Möller,  Bohn).  Man  schrieb 
dieselbe  einer  ezcessiven  präparatorischen  Knorpelwucherung  an  den  Epi- 
physen,  der  Bildung  von  reichlichem,  in  Knochensubstanz  umgewanddten 
Blastem  zu  (Bohn)  und  fand  gerade  darin  eine  Bestätigung  dafür,  dass 
manche  Formen  ton  Bhachitis  eine  Entwickelungskrankheit  mit  übereilt  und 
tomultarisch  vor  sich  gehendem  Knochenwachsthum  und  periostealer  Hyper- 
ämie darstellen  (Möller).  In  einigen  Fällen  fanden  sich  nach  der  Absehwel- 
long  Knickungen  (Bar low,  Fürst),  in  anderen  Hyperostose  (de  Bruin). 
Auch  intrauterine  Fracturen  wurden  beobachtet. 

Nicht  immer  ist  der  Verlauf  ein  günstiger.  Manche  Kinder  sterben, 
trotz  sehr  sorgflQtiger  Pflege,  unter  den  Erscheinungen  der  Cachexie  und 
Entkräfinung  oder  an  eingetretenen  Complicationen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  durchschnittlich  2 — 3  Monate. 
Manche  Kinder  genesen  bei  günstigem  Witterungswechsel  schon  in  wenigen 
Wochen.  Ja  Barlow  sah,  unter  passender  Behandlung,  schon  in  3  Tagen 
Besserung  eintreten.  Die  längste  Dauer,  welche  man  beobachtete,  waren 
5  Monate. 

Becidive  von  kurzer  Dauer  sind  mehrfach  bemerkt  worden. 

Diagnose«  Nicht  immer  ist  die  Diagnose  leicht.  Denn  da  sichtbare 
and  nachweisliche  Hämorrhagien  ziemlich  oft  fehlen,  auch  bei  noch  zahnlosen 
Kindern  die  scorbutähnliohe  Stomatitis  vermisst  wird,  so  ¥drd  nur  eine  £x- 
ploratiTpunction  oder  Incision  Gewissheit  bringen,  ob  es  sich  um  ein  sub-* 
periosteales  Hämatom,  resp.  um  Barlow'sche  Krankheit  handelt,  falls  dar- 
über Zweifel  bestehen.  Diese  sind  aber  kaum  vorhanden,  wenn  der  geschil- 
d^te  Symptomencomplex ,  der  doch  ziemlich  charakteristisch  ist ,  besteht. 
Seit  Smith,  Gheadle  und  Barlow  uns  gezeigt  haben,  dass  der  Process 
nicht  eine  »acute  Bhachitis',  sondern  eine  mit  Bhachitis  verbundene  hämor- 
rhagische Diathese  ist  und  dass  der  diaphysären  Geschwulst  ein  Bluterguss 
zu  Grande  liegt,  werden  wir  angesichts  des  ganzen  -Verlaufes  auch  ohne 
directen  Nachweis  des  Extravasates  die  Diagnose  sicher,  und  wie  Heubner 
mit  Becht  verlangt,  so  frühzeitig  wie  möglich  stellen.    Auch  ist  nicht  zu 
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läugnen,  dass  die  manchmal  überraschend  schnelle  Besserung  nach  Einleitimg 
eines  antisoorbutischen  Regimes  die  Diagnose  —  ex  juvantibns  —  nnterstatzt. 

Nicht  immer  ist  es  leicht,  zu  entscheiden,  ob  neben  der  B.  Kr.  Bhachitis 
vorliegti  weil  diese  eine  Zeit  lang  durch  die  Geschwulst  verdeckt  sein  kann. 
Die  Beschaffenheit  des  Schädels,  der  Bippen,  der  übrigen,  nicht  erkrankten 
Skeletttheile  gibt  hierüber  meist  Au&ohluss.  Tritt  der  Process  asymmetrisch 
und  sehr  schmerzhaft  auf ,  bildet  sich  bald  die  Pseudoparalyse,  sind  die  Epi- 
physen  und  Gelenke  frei  und  hat  die  ICrankheit  einen  acuten  Verlauf,  so 
spricht  dies  nicht  zu  Gunsten  einer  Bhachitis. 

Was  die  Differentialdiagnose  betrifft,  so  würde  ein  Trauma 
nicht  so  allgemeine  Erscheinungen  machen  und  örtlich  anders  verlaufen. 
Congenitale  Syphilis  ist  durch  die  Anamnese,  durch  die  geringere 
Schmerzhafügkeit,  durch  den  langsamen  Verlauf,  die  charakteristischen  Haut- 
und  Schleimhautsymptome  zu  unterscheiden.  Nach  de  Bruin  findet  sich 
bei  Lues  die  Pseudoparalyse  mehr  an  den  oberen  Extremitäten,  die  Schwel- 
lung ist  nicht  so  stark  wie  bei  B.  Kr.,  beschränkt  sich  mehr  auf  den  der 
Epiphyse  angrenzenden  Diaphysentheil  und  hat,  da  sie  nicht  durch  die  Weich- 
theile,  sondern  durch  den  Knochen  verursacht  ist,  eine  andere  Consistenz. 
Antiscorbutische  Diät  erweist  sich  als  nutzlos.  Epiphysenlösung  ist  beiden 
Krankheiten  eigen.  Acute  Gelenkentzündung  und  Gelenkrheumatis- 
mus verschonen  die  Diaphyse.  Es  könnte  sich  nur  noch  um  multiple 
hämorrhagische  Osteitis  oder  Osteo-Myelo-Periostitis  (Lucke's 
primär-infectiöse  Knochenmark-  und  Periostentzündung)  handeln.  Dies  meist 
sehr  pemiciöse,  aber  relativ  seltene  Leiden  verläuft  unter  nicht  geringem 
Fieber,  manchmal  mit  initialem  Schüttelfrost  und  zwar  meist  unter  Eiterung 
oder  Nekrose  lethal.  Da  es  meist  asymmetrisch  und  auf  ein  Diaphysenende 
an  einer  unteren  Extremität  localisirt  bleibt,  eine  Heilung  durch  Bückbildung 
ausgeschlossen  ist,  und  das  in  seinem  Sensorium  bald  benommene,  leicht 
delirirende  und  collabirende  Kind  überhaupt  den  Eindruck  viel  schwererer 
Erkrankung  macht,  so  ist  schon  durch  diese  ganzen  Symptome  eine  ernst- 
liche Verwechselung  ausgeschlossen. 

Prognose.  Die  Barlow'sche  Krankheit  gestattet  in  der  Regel  eine 
ziemlich  günstige  Prognose,  vorausgesetzt,  dass  sie  zeitig  genug  erkannt  und 
einer  zweckmässigen  Behandlung  unterzogen  wird.  Nur  wenn  sehr  starke 
oder  multiple  Hämorrhagien  vorhanden  sind,  die  das  Kind  schwer  anämisdi 
machen,  wird  die  Prognose  getrübt.  Leichte  Fälle  heilen  auch  ohne  anti- 
scorbutische Behandlung,  manche  blos  durch  einen  günstigen  Witterungs- 
oder Nahrungswechsel.  Complicationen  mit  Bhachitis  höheren  Grades,  mit 
acuten  Erkrankungen  der  Atbmungs-  oder  Verdauungswege  verschlechtem 
die  Prognose.    Doch  ist  die  Mortalität  im  Allgemeinen .  keine  hohe. 
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Behandlung«  Ehe  man  das  Wesen  der  B.  Kr.  kennt  und  als  man 
noch  lediglich  Bhachitis  vor  sich  zu  haben  glaabte,  war  man  von  dem  Er- 
folge einer  tonisirenden  und  roborirenden  Behandlung,  die  zugleich  eine 
antirhachitische  war,  nicht  immer  befriedigt,  wenngleich  manche  Fälle  in 
günstiger  Weise  verliefen.  Seitdem  wir  aber  wissen,  dass  wir  es  mit  einer 
hftmorrhagisehen  Diathese  zu  thun  haben,  sind  wir,  indem  wir  die  schon 
bei  echtem  Scorbut  bewährte  Therapie  und  Diät  auch  auf  diese  Form  der 
H.  D.  übertrugen,  zu  einer  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  führenden  Be- 
handlung gelangt. 

Man  bringt  das  Kind  sofort  unter  die  günstigsten  hygienischen  Ver'» 
hältnisse,  sorgt  durch  gute  Ventilation  für  frische  Luft,  hält  das  Kind  warm 
gekleidet  und  bringt  es  bei  günstiger,  warmer  Aussenluft  viel  ins  Freie. 
Die  Diät  muss  sofort  eine  Umwandlung  erfahren.  Zunächst  lässt  man  alle 
künstlichen  Milchpräparate  und  Surrogate  bei  Seite,  reicht  vielmehr  dem 
Kinde,  falls  es  Mutter-  oder  Frauenmilch  nicht  mehr  haben  kann,  was  bei 
älteren  Kindern,  welche  die  Brust  verweigern,  sich  von  selbst  unmöglich 
macht,  frische  abgekochte  oder  pasteurisirte  Kuhmilch,  die  nicht  oder  nur 
wenig  (und  dann  mit  Hafer-  oder  Graupenschleim)  verdünnt  ist.  Im  All- 
gemeinen ist  es  rathsam,  eine  unverdünnte  Milch  zu  geben.  Täglich 
reiche  man  dem  Kinde  femer  frisch  ausgepressten  Fleiscbsaft,  der  in  diesem 
Falle  dem  Meat- Juice  und  Fleischextract  noch  vorzuziehen  ist,  weil  alles  auf 
die  frische  Beschaffenheit  der  Nahrung  ankommt.  Cheadle's  Vorschrift 
hierfür  ist  folgende:  1  Theil  fein  gehacktes  Bindfleisch  wird  mit  4  Theilen 
Wasser  gut  verrührt,  dann  bei  gewöhnlicher  Temperatur  V«  Stunde  sich 
selbst  überlassen,  hierauf  durch  feine  Oaze  geseiht  und  ausgepresst.  Auch 
rohes  Schabefleisch  ist  empfehlenswerth.  Man  hat  viel  von  frischer  vegeta- 
bilischer Nahrung  gesprochen,  deren  „antiscorbutische'  Eigenschaften  bekannt 
sind.  Ihre  leichte  Assimilirbarkeit  und  ihr  Gehalt  an  Phosphorsäure  resp. 
phosphorsaurem  Kali  macht  sie,  wie  C an  tani  hervorhebt,  besonders  geeignet 
zur  Bekämpfung  von  Scorbut.  »Das  Kaliphosphat"  —  sagt  er  —  »trägt 
wesentlich  zum  Bestände  der  Blutkügelchen  bei  und  die  Phosphorsäure  ist 
für  die  Festigung  der  Gewebe  wichtig.''  Er  rühmt  Kastanien,  Artischoken, 
Pomi  d'oro,  Kresse,  Gochlearia  off.,  und  sicher  werden  auch  unsere  einheimi- 
schen frischen  Gemüsepflanzen,  zumal  Spinat,  bei  Kindern,  die  über  1  Jahr 
alt  sind ,  gegen  B.  Kr.  mit  Vortheil  .verwendet  werden.  Bei  jüngeren  Kin- 
dern gibt  man  den  Saft  einer  frischen  Citrone  (nicht  krystallisirter  Gitronen- 
säure)  oder  Apfelsine,  entsprechend  versüsst,  pro  die  theelöffelweise.  Auch 
mit  dem  Safte  frischer  Aepfel  kann  man  sich  helfen.  Nordens kjöld  sah 
von  dem  Safte  der  »Multbeeren''  (Rubus  chamaemorus  L.)  eine  treffliche 
Wirkung.   1 — 2  Löffelchen  Tokayerwein  täglich  werden  diese  Diät  unterstützen. 
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Bedarf  das  Kind  gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  noch  einer  mehr 
sättigenden  Speise,  so  empfiehlt  es  sich,  Mschbereitetes  Poree  von  mehligen 
Kartoffeln  zu  geben.  Cheadle,  de  Bruin  und  Charpentier  rühmen  die 
Kartoffel  —  selbstverständlich  nur  in  bester  Beschaffenheit  und  Zubereitung  — 
als  ein  billiges,  volksthümliches  Antiscorbuticum.  Im  2.  Jahre  kOnnen  die 
Kinder  auch  Suppen  von  frischem  Fleisch  und  solches  gebraten  erhalten. 

Fernere  Vorschläge  sind:  Bierhefe  (5-— 6mal  täglich  1  Theelöffel)  nach 
Baginsky,  und  Leberthran,  den  englische  Aerzte  geben. 

Von  Medicamenten  wurden  Eisen,  Jodeisensyrup,  Liqu.  Kai.  acet.  und 
Chinin  (Owen,  Rehn)  angewandt;  doch  dürfte  es  am  besten  sein,  wenn 
man  versucht,  lediglich  durch  Diätetica  zu  wirken. 

Aeusserlich  hat  man  in  dem  sehr  schmerzhaften  Stadium  Kälte  und 
Buhestellung  des  kranken  Glieds  mit  Erfolg  angewandt.  Ein  Drahtkorb 
oder  Contentiv verband  ist  namentlich  dann,  wenn  eine  Epiphysenlösung  vor- 
liegt, unentbehrlich.  Auf  die  Geschwulst  können  hydropathische  Umschläge 
gelegt  werden. 

Diese  Massregeln  genügen  bei  hoher  Empfindlichkeit  und  stärkeren 
entzündlichen  Erscheinungen,  so  dass  man  wohl  kaum  nöthig  hat,  Jodtinctur 
(Rehn)  oder  Einreibung  mit  Ol.  Jecoris  (Owen)  anzuwenden.  Page  machte 
eine  grosse  Incision  an  einer  leicht  fluctuirenden  Stelle,  spülte  die  Bluthöhle 
aus,  drainirte  und  sah  in  2  Monaten  völlige  Genesung  eintreten.  Dass  dies 
Verfahren,  in  zweckmässiger  Weise  nach  chirurgischen  Prlncipien  ausgebildet, 
den  localen  Process  abkürzen  könnte,  ist  nicht  unmöglich. 

Die  obige  diätetische  Behandlung  genügt  aber,  wenn  sie  (wie  Cheadle 
betont)  reichliche  pflanzensaure  Salze  enthält  und  der  kindlichen  Verdauungs- 
kraft angepasst  ist,  und  erzielt,  frühzeitig  eingeleitet,  in  den  meisten  Fällen 
auffallend  rasch  Besserung. 

Für  die  Prophylaxe  aber  geht  aus  dem  Gesagten  die  Lehre  hervor, 
für  längere  Ernährung  des  Kindes,  falls  Frauenmilch  nicht  zugängig  ist,  am 
liebsten  frische  Kuhmilch  und  wenig  künstliche  Nährmittel  zu  verwenden. 
Die  Idee  deBruins,  künstlich  genährten  Kindern  überhaupt  Antisoorbutica 
zu  prophylaktischen  Zwecken  zu  geben,  erscheint  mir  nicht  durchführbar 
und  zweckmässig. 

Epikrise.  Es  erübrigt  mir  noch,  zu  der  Frage  Stellung  zu  nehmen: 
Ist  die  Barlow'sche  Krankheit  ein  infantiler,  echter  Scorbut? 
Einiges  spricht  dagegen. 

Gerade  in  denjenigen  Ländern,  aus  denen  vorwiegend  Beobachtungen 
von  B.  Kr.  vorliegen  —  also  Deutschland,  Nordamerika,  England,  Däne- 
mark, Holland  — ,  ist,   worauf  schon  Rehn  aufmerksam  gemacht  hat,  der 
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Scorbut  selten.  Umgekehrt  tritt  z.  B.  in  Bassland,  wo  Scorbut  vielfach 
herrscht,  die  B.  Kr.  jedenfalls  selten  auf,  wie  man  ans  dem  Mangel  yon 
Publicationen  hierüber  schliessen  muss.  Wftre  sie  echter  Scorbut,  so  müsste 
ihr  Vorkommen  in  nachweisbarem  Zusammenhange  mit  dessen  Frequenz  stehen ; 
gerade  das  Gegentheil  aber  ist  der  Fall. 

Der  Scorbut  tritt  selten  sporadisch  auf,  vielmehr  gewöhnlich  ende- 
misch. Im  Gegensatze  hierzu  sind  die  Fälle  von  B.  Kr.  fast  immer  ver- 
einzelt. 

Ob  ein  sogen,  „infantiler  Scorbut" ,  d.  h.  eine  durch  das  Kindes- 
alter modificirt«  resp.  nur  unvollkommen  zur  Ausbildung  gelangende  Form 
des  echten  Scorbut,  existirt,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Zu  diesem  Zwecke 
müssten  in  den  Ländern,  wo  Scorbut  endemisch  auftritt,  vor  Allem  in 
Kussland,  die  das  frühe  Kindesalter  (1.  und  2.  Lebensjahr)  betreffenden  Fälle 
klinisch  und  anatomisch  genau  untersucht  und  beschrieben  werden.  Erst 
Avenn  hierfür  genügendes  Material  publicirt  ist,  würde  sich  erkennen  lassen, 
ob  der  Scorbut  in  diesem  Alter  ein  bestimmtes,  abweichendes  Bild  im  Ver- 
gleiche mit  dem  Scorbut  Erwachsener  bietet.  Es  fehlen  also  für  die  Auf- 
stellung eines  infantilen  Scorbuts  bis  jetzt  die  Grundlagen. 

Im  Vergleich  mit  der  Häufigkeit  des  Scorbuts  bei  Erwachsenen  ist 
dieselbe  bei  Säuglingen  gering.  Manchen  Autoren  ist  das  Vorkommen, 
obwohl  sie  reich  an  Erfahrungen  über  Scorbut  sind,  ganz  unbekannt  (Bauch- 
fuss),  und  vielfach  wird  angenommen,  er  komme  im  frühesten  Kindesalter 
nicht  vor.  Sind  nun  auch  die  mittleren  Lebensjahre  mehr  dazu  disponirt, 
so  ist  doch  zuzugeben,  dass  auch  Säuglinge  daran  erkranken  können.  Aber 
dann  liegen  meist  ganz  besondere  Verhältnisse  vor,  wie  z.  B.  die  Casernirung 
in  Findelhäusern,  wo  Mertens  (Moskau)  Kinder  erkranken  sah.  Vidal 
sah  1870  bei  einer  Scorbutepidemie  in  Paris,  dass  auch  Kinder  von  Scorbut 
befallen  werden,  und  Nordenskjöld  beobachtete  das  Gleiche  auf  der  kleinen 
Insel  Mäsö.  Andrerseits  blieben  in  den  grossen  Epidemien  zu  England  1846 
und  1877  die  Kinder  frei  von  Scorbut;  sie  schienen  eine  Immunität  zu 
besitzen.  Auf  der  Krimflotte  blieben  die  Schiffsjungen  verschont  und  an 
Bord  der  ,Penelope*  wurde  eine  grosse  Anzahl  von  Kindern  nicht  ergriffen, 
was  d'Ormay  zu  dem  Schlüsse  veranlasst:  „L^enfance  jouit  d'une  immu- 
nite  remarquable  ä  Tegard  de  cette  maladie.* 

Wir  sehen  aus  alledem,  dass  es  besonders  ungünstiger  umstände  be- 
darf, wenn  kleine  Kinder  an  echtem  Scorbut  erkranken  sollen,  und  dass  als- 
dann nur  gruppenweise  Erkrankungen  auftreten,  ganz  wie  bei  Erwachsenen. 

Einzelne  Fälle  von  Scorbut  sind  auch  bei  Kindern  beobachtet 
worden,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise.  So  berichtet  Che  adle  über  2  Fälle 
von  echtem  Scorbut  bei  Kindern  von  5  und  7  Jahren.    Die  Krankheit  war 
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durch  progressive  Cachexie,  hämorrhagische  Geschwüre  am  weichen  Gaumen, 
Oesophagus  und  Darm  charakterisirt.  Bar  low  und  de  Bruin  sind  der 
Ansicht,  dass  der  infantile  Scorhut  sich  durch  üeberwiegen  der  Knochen- 
affectionen  von  dem  der  Erwachsenen  unterscheide,  falls  die  betrefEienden 
Kinder  im  Alter  von  1 — 2  Jahren  stehen.  Die  Akten  darüber,  ob  eine 
solche  9 unvollkommene  Form*'  des  echten  Scorbut  existirt,  sind  noch  nicht 
geschlossen. 

Man  hat  auch,  indem  man  auf  die  Aetiologie  des  echten  Scorbuts 
zurückging  und  die  der  Barlow'schen  Krankheit  damit  in  Parallele  setzt, 
die  Identität  beider  beweisen  wollen.  Vom  Scorbut  weiss  man,  dass  Mangel 
an  frischer  animalischer  und  vegetabilischer  Kost  in  Verbindung  mit  extremen 
Temperatur-  und  Klimaeinflüssen  das  Leiden  hervorruft.  Beim  Säugling 
hat  man  unzweckmässige  künstliche  Ernährung  in  Verbindung  mit  nass- 
kalter Witterung  im  Spätwinter  und  Frühjahr  als  Ursachen  der  Barlow- 
schen  Krankheit  hingestellt.  Ich  kann  darin  noch  keinen  Beweis  dafor 
finden,  dass  die  hämorrhagische  Diathese,  welche  in  der  Bari ow'schen  Krank- 
heit ein  constantes  Symptom  ist,  wirklich  Scorbut  sei.  Tausende  von  Kin- 
dern werden  alljährlich,  zumal  in  den  Grossstädten,  mit  Milchpräparaten 
und  Conserven,  mit  Kindermehlen  und  allerhand  Präparaten  aufgezogen; 
Tausende  machen  gleichzeitig  die  nasskalte  Jahreszeit  durch  —  und  wie 
wenige  erkranken  in  dieser  „scorbutähnlichen  Form"!  Zu  Hunderten  minde- 
stens müssten  diese  Erkrankungen  während  eines  Winters  den  Aerzten  zu 
Gesicht  kommen,  wenn  die  beiden  genannten  Factoren  die  einzigen  wären. 
Zudem  kann  noch  hinzugefügt  werden,  dass  unzählige  Kinder  frühzeitige 
Bhachitis  und  Cachexie  darbieten,  also  mindestens  zu  der  B.  Kr.  disponirter 
sein  müssen,  und  doch  von  ihr  frei  bleiben.  Die  Analogie  mit  dem  echten 
Scorbut  wird  also  durch  die  für  diesen  geltenden  ätiologischen  Momente  nicht 
gestützt.  Der  sichtliche  Effect,  den  die  oben  geschilderte  Behandlung  der 
B.  Kr.  erfahrungsgemäss  erzielt,  beweist  nur,  dass  wir  eine  hämorrhagische 
Diathese  vor  uns  haben. 

Man  hat  ferner  dieGleichheit  der  pathologischen  Erscheinungen 
und  anatomischen  Veränderungen  als  Beweis  dafür  angeführt,  dass 
es  sich  bei  der  B.  Kr.  um  echten  Scorbut  handle. 

Was  zunächst  die  subperiosteale  Blutung  betrifft,  so  wird  dieselbe 
auch,  wenngleich  relativ  selten,  beim  Scorbut  beobachtet  (Cantani). 
Unter  dem  Perioste  bilden  sich  hämorrhagische  Heerde  und  Knoten,  die  bei 
der  Section  theils  als  frische  hellrothe,  theils  als  ältere  schwarzbraune  Stellen 
aufgefunden  werden.  Vi  dal  sah  subperiosteale  und  intermusculftre  Blut- 
austritte. D'Ormaj  fand  an  der  Tibia  Periostitis  scorbutica,  Mongrand 
periosteale  Exostosen  in  Form  umschriebener,  schmerzhafter  Geschwülste,  und 
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Oharpentier  erwähnt  ein  „ Decollement  a8se2  ^tendu  du  perioste  par  an 
epanchement  sangiun'.  Es  moss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  diese 
sabperiostealen  Blutungen  beim  Scorbut  die  selteneren  Befunde  sind,  bei  der 
B.  £[r.  die  Begel.  Wären  sie  bei  der  B«  Kr.  ein  Zeichen  Ton  Scorbut,  so 
müssten  sie  doch  beim  Scorbut  viel  häufiger  angetroffen  werden,  als  wirk- 
lich der  Fall  ist.  Möller  erklärte  die  Aehnlichkeit  dieser  Knochenblutung 
mit  Scorbut  für  eine  rein  äusserliche  und  F.  A.  Hoff  mann  hält  sie  sogar 
for  ein  Symptom  von  Rhachitis,  ihre  Localisation  f&r  typisch  beeinflusst 
durch  diese  Krankheit,  während  Quisling,  der  den  .infantilen  Scorbut' 
anerkennt,  .die  Veränderungen  am  Skelett  in  die  gleiche  Klasse  mit  den 
chronischen  Entzündungen  stellt,  ohne  sie  ganz  zu  identificiren.  Dass 
die  B.  Kr.  sich  dem  Scorbut  in  der  Erscheinung  ^ehr  nähert,  ihm  sehr  ähnlich 
ist,  ist  schon  dadurch  anerkannt,  dass  man  vielfach  von  einer  „scorbutarti- 
gen*'  Blutung  spricht.  Noch  augenfälliger  beinahe  imponirt  die  Stoma- 
titis und  Gingivitis  als  das  Symptom  eines  , Status  scorbuticae'  und  zwar 
mn  so  mehr,  als  man  weiss,  dass  auch  bei  echtem  Scorbut  zahnlose  Kinder 
diese  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  nicht  darzubieten  pflegen  (Biess), 
dass  sie  vielmehr  nur  in  der  Nähe  vorhandener  Zähne  auftritt. 

Die  Zahnfleischveränderungen  sind  für  den  Scorbut  pathognomonischund 
dasjenige  constante  Symptom,  welches  am  ehesten  in  die  Augen  f^llt.  Eine 
ganz  ähnliche  hämorrhagische  entzündliche  Schwellung,  Suffusion  und  Locke- 
rung bieten  viele  Fälle  von  B.  Kr.,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade. 
Man  darf  diese  Affection  als  „scorbutartig'^  bezeichnen  (Heubner),  da  sie 
sehr  an  echten  Scorbut  erinnert,  es  ist  dies,  angesichts  der  sonstigen  Gegen- 
gründe gegen  die  Annahme  wirklichen  Scorbuts,  jedenfalls  weniger  präjudi- 
cirend.  Dass  die  früheren  Fälle  von  acuter  Rhachitis  «leichter  Scorbut* 
seien  (Che adle),  dass  die  , sogen,  acute  Rhachitis*  und  der  Scorbut  iden- 
tisch seien  (Barlow),  dass  .die  charakteristischen  Symptome  der  sogen, 
acuten  Rhachitis,  nämlich  die  Affection  an  den  Extremitäten  und  die 
Cachexie,  mit  oder  ohne  Stomatitis,  scorbutische  Natur  haben"  (Barlow), 
sind  ja  von  Seiten  dieser  Autoren,  denen  wir  die  schätzenswerthesten  Be- 
lehrungen über  die  B.  Kr.  verdanken,  gewichtige  Aussprüche.  Allein  sie 
beweisen  nur,  dass  das  Wesen  der  Krankheit  eine  .hämorrhagische  Diathese* 
ist  (de  Bruin).  Dafür,  dass  diese  Diathese  Scorbut  ist,  muss  erst  noch  der 
Beweis  erbracht  werden. 

Da  Hauthämorrhagien  bei  dem  Scorbut  häufig  sind,  bei  der  B.  Kr. 
seltener,  Epiphysenlösung  umgekehrt  bei  der  B.  Kr.  nicht  selten  gefunden 
wird,  beim  Scorbut  ungewöhnlich  ist,  so  tragen  diese  kleinen  Züge  sicher 
nicht  dazu  bei,  die  Differenz  zwischen  beiden  Krankheitsbildem  auszugleichen. 

Wir  möchten  Pott  beistimmen,  wenn  er  vermuthet,  dass  alle  hämor- 
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rhagischen  Formen  (Diathese,  Morbus  maculosus  Werlhofii,  Peliosis  rhea- 
matica,  Purpura,  Scorbut)  vielleicht  nur  Varietäten  einer  und  derselben 
Krankheit  sind,  und  wenn  er  sagt,  dass  das  Wesen  des  Scorbut  noch  unerkannt 
ist.  Auch  die  von  Bouchut  (1867)  aufgestellte  Purpura  scorbutica  mit 
Zahnfleischaffection  beweist  nicht,  dass  diese  .scorbutische  Form"  wirklicher 
Scorbut  ist.  « Heute  kann  man*  —  so  sagt  der  ausgezeichnete  Kenner  des 
Scorbut,  Catani  —  „scorbutartig  jene  Krankheit  nennen,  welche  in  einer 
gewissen  Weise  das  Zahnfleisch  verändert  und  Blutungen  herbeifuhrt.*  »Es 
können  Blutungen  ganz  ähnlicher  Art,  wie  die  scorbutischen ,  vorkommen, 
ohne  dass  es  sich  desswegen  um  Scorbut  handelt.*  An  anderer  Stelle  erklärt 
er  »die  Differentialdiagnose  für  schwierig,  in  leichten  Fällen  für  unmöglich*, 
da  »scorbutiforme  Krankheiten*  leicht  zu  Verwechselungen  fuhren. 

Wie  wir  sehen,  herrscht  also  gerade  über  die  Klassification  der  Bar- 
low'schen  Krankheit,  über  das  eigentliche  Wesen,  über  richtige  Deutung 
derselben  noch  nicht  die  erwünschte  vollkommene  Klarheit.  Den  skeptischen 
Standpunkt,  den  1884  Behn,  Bauchfuss  und  Hirschsprung  bezüglich 
der  Deutung  des  Scorbut  einnahmen,  halte  ich  auch  heute  noch  für  berechtigt. 
Die  von  unseren  englischen  CoUegen  eingeführte  Bezeichnung  ,  infantile 
Scurvy*  ist  ebenso  wenig  haltbar,  wie  einst  Möller's  Bezeichnung:  „acute 
Rhachitis*,  obwohl  die  letzten  Publicationen  v.  Starck's,  Sutherland's 
und  eine  neue  mir  leider  noch  nicht  zu  Gesicht  gekommene  Arbeit  Hirsch- 
sprung's  gewisse  gleichzeitige  subacute  Symptome  der  Bhachitis,  die  man 
anzweifelte,  wieder  zu  Ehren  bringen.  Wir  wissen  noch  nicht,  ob  die  B.  Kr. 
ein  einheitlicher  nosologischer  Begriff  ist,  oder  ob  sie  einen  Complex  von  zwei 
zufällig  oder  causal  zusammentreffenden  Krankheiten:  „Bhachitis  und  hämor^ 
rhagiscbe  Diathese*  ist  und  kennen  die  Bedingungen  nicht,  unter  welchen 
sich  eventuell  beide  bei  einem  und  demselben  Kinde  gleichzeitig  entwickeln. 
Uns  ist  das  Wesen  dieser  Form  der  hämorrhagischen  Diathese  noch  ebenso 
wenig  bekannt,  wie  das  der  tieferen  pathologischen  Veränderungen  im  Blut, 
an  den  Gefässen,  im  Periost  und  Knochen.  Ob  die  Cachexie  eine  specifische, 
primäre  ist,  die  Ernährungsstörung  eine  secundäre  Erscheinung,  welche  Ur- 
sachen die  Brüchigkeit  der  Capillarwände  hervorrufen,  alles  dies  sind  noch 
offene  Fragen,  ebenso  wie  die,  welche  klinischen  Symptome  und  anatomischen 
Veränderungen  das  Kind  im  1.  und  2.  Lebensjahre  bei  Endemien  von  echtem 
Scorbut  darbietet.    Hier  bieten  sich  dem  Studium  noch  Aufgaben. 

Sagt  doch  Barlow  selbst,  dessen  Verdienst  um  die  Kenntniss  dieser 
Krankheit  unbestritten  und  allgemein  anerkannt  ist,  durchaus  treffend :  «Die 
Geschichte  des  Studiums  der  Krankheiten  hat  uns  dazu  gefuhrt,  allgemeine 
Voraussetzungen  in  der  Medicin  als  unzuverlässig  anzusehen.* 
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Referate. 

Unter  Speoialredaotion  von  Dr.  Bernliard  nnd  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


L  Acnte  Infectionskrankheiten. 

1.  Scharlach. 

Die  Behandlung  des  Scharlachs  nnd  der  hSsartipen  Masern  dnrch  kalte 

Bäder. 

(Gazette  m^dicale  de  Paris  1892.) 
So  oft  in  einer  infectiösen  Krankheit  schwere  Nervensymptome  sich  hinzu- 
gesellen, empfiehlt  Guar  in  nach  seiner  Erfahrung  die  Anwendung  kalter  Bäder; 
die  höhere  Temperatur  allein  ist  keine  so  deutliche  Indication  für  die  Anwendung 
derselhen;  wenn  die  Bäder  keine  andere  Wirkung  hätten ,  als  die  Temperatur 
herabzusetzen,  wenn  sie  nicht,  indem  sie  die  Oxydation  befördern,  zugleich  durch 
Vermehrung  der  Harnausscheidung  (A.  Robin)  die  toxischen  Stoffe  lösen  und  aus 
dem  Körper  befördern  würden,  so  wären  sie  schon  lange  in  Vergessenheit  gerathen 
und  hätten  neueren  und  älteren  antipyretischen  Mitteln  den  Platz  eingeräumt. 
Gu^rin  empfiehlt  Bäder  von  24—20  Grad.  Als  Gegenanzeige  betrachtet  er  die 
Endocarditis,  die  Pericarditis ,  Tuberculose  und  reichliche  pleuritiscbe  Exsudate, 
Rheumatismus.  E.  Kraus  (Wien). 


Schnell  tödtlicher  Yerlanf  des  Scharlachflebers,  complicirt  dnrch  acnte 
gastrointestinale  Symptome. 

Von  Dr.  E.  N.  Nasen  und  Dr.  W.  S.  Nason  (Mineason). 
(British  med.  Journal,  80.  April  1892.) 
Fall  1.  Pai,  7  Jahre  alt,  erkrankte  plötzlich  mit  Erbrechen,  Durchfall  und 
Mnskelkrämpfen.  Am  folgenden  Tage  Krämpfe,  Hyperpyrexie,  Tod.  Die  Section 
zeigte  Vergrösserung  und  Veränderung  in  den  Peyer'schen  Plaques  »wie  im  be- 
ginnenden Typhus".  Fall  2.  Im  Juni  erkrankte  in  derselben  Familie  ein  Kind  an 
Scharlach  (warum  der  Fall  Scharlach  und  nicht  Typhus  ist,  ist  nicht  ersichtlich). 
Genau  derselbe  Verlauf,  wahrscheinlich  ebenfalls  Typhus. 

Michael  (Hamburg). 

Ein  Fall  von  Scharlach  mit  Purpura. 

Von  Dr.  G.  E.  Clemens. 
(Gase  of  scarlet  fever  with  purpnra.  The  Lancet,  11.  Februar  1893.) 
Ein  2jähriger  Knabe,  bei  dem  die  Anamnese  in  Bezug  auf  Hämophilie  in 
der  Familie  negativ  war,  wurde  im  Liverpooler  Kinderkrankenhaus  der  Radical- 
operation  einer  Leistenhernie  unterzogen.  Am  nächsten  Morgen  war  die  Tem- 
peratur 38,3°  und  an  dem  darauf  folgenden  Morgen  trat  ein  Scharlachexanthem 
auf.  13  Tage  nach  der  Operation  starb  das  Kind,  und  während  des  Kranken- 
lagers hatte  sich  eine  deutliche  Purpura  ausgebildet.  —  Bei  der  Section  zeigte 
sich  ausser  den  Erscheinungen  der  Purpura  auf  der  Haut  eine  Pneumonie  und 
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H&morrha^e  der  rechten  Lungenspitze,  femer  etwas  Anschoppung  an  den  unteren 
Partien  beider  Lungen.  Femer  bestanden  einige  Blutungen  unter  das  Epicard  und 
zahLreiche  unter  die  Serosa  der  Därme.  Der  Magen  enthielt  etwas  geronnenes 
Blut,  und  einzelne  Blutflecken  waren  in  der  Schleimhaut  sichtbar.  Beide  Nieren- 
becken waren  mit  Blut  gefüllt.  Die^Milz  enthielt  auf  dem  Durchschnitt  einzelne 
Hämorrhagien.     Im  Gehirn  waren  keine  Blutungen  nachweisbar. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Die  Peptonnrie  im  Seharlach. 

Von  Dr.  Ervant 
(Gazette  mddicale  de  Paris,  Februar  1893.) 

Die  Peptonurie  im  Verlaufe  des  Scharlach  ist  bisher  wenig  studirt  worden; 
obwohl  Obermüller,  Heller,  Loeb  undBinet  sich  mit  dieser  Frage  befaasten, 
kam  keiner  zu  einem  richtigen  Schluss.  Nach  Ervant  ist  die  Peptonurie  ein 
Symptom  von  höchster  Wichtigkeit,  und  man  sollte  es  nie  unterlassen,  nach  der- 
selben zu  forschen.  Bis  jetzt  wurden  bei  der  Prognose  des  Scharlach  der  Puls, 
die  Temperatur,  der  Verlauf  des  Exanthems,  die  Drüsenschwellung  und  das  All- 
gemeinbefinden, endlich  die  Albuminurie  in  Rechnung  gezogen,  wenn  es  sich  um 
die  Prognose  der  Krankheit  handelte.  Nach  Ansicht  Ervant's  haben  alle  diese 
Symptome  nur  eine  beschränkte  Geltung  aus  dem  Grande,  weil  ein  jedes  von  ihnen 
bei  einer  schweren  Form  des  Scharlach  fehlen  kann,  anderseitig  ein  jedes  von 
diesen  Symptomen  bestehen  kann,  ohne  dass  es  sich  um  einen  schweren  Fall  oder 
um  eine  Complication  handeln  würde.  Was  speciell  die  Albuminurie  betrifft,  so 
ist  der  Verfasser  gleich  anderen  Forschem,  wie  Tomasi-Crudeli,  Konen berg, 
Fede,  Recklinghausen  und  Fischer  der  Ansicht,  dass  es  sich  wahrscheinlich 
um  eine  durch  secundäre  Infection  bewirkte  Läsion  der  Nieren  handelt.  Ervant 
glaubt  in  der  Peptonurie  ein  sehr  werthvoUes  Kennzeichen  gefunden  zu  haben, 
um  im  Verlaufe  des  Scharlach  eine  mehr  oder  minder  günstige  Progrnose  zu 
stellen.  Die  Methode,  die  er  anwendet,  um  die  Peptone  im  Hame  zu  entdecken, 
ist  folgende: 

Vor  Allem  entferne  man  das  Eiweiss,  wenn  solches  im  Urin  vorhanden  ist, 
filtrire  den  Harn  und  versichere  sich  der  vollständigen  Elimination  des  Eiweisses. 
Hemach  nehme  man  5  ccm  Urin  und  versetze  denselben  mit  10  Tropfen  Essigsäure 
und  setze  folgende  Reagentien  hinzu: 

Hydrargyrum  bichloratum  .    .      lg 

Jodnatrium 3  , 

destillirtes  Wasser 60  , 

Bei  Vorhandensein  von  Peptonurie  bekommt  man  einen  mehr  oder  weniger 
reichen  Niederschlag,  je  nach  der  Menge  der  im  Urin  vorfindlichen  Peptone.  Es 
muss  bemerkt  werden,  dass  man  dieselbe  Reaction  bekommen  kann,  wenn  der 
Kranke  Alkaloide  eingenommen  hat.  In  diesem  Falle  verschwindet  der  Nieder- 
schlag, wenn  man  etwas  absoluten  Alkohol  dazu  gegeben  hat.  Verschwindet  der 
Niederschlag  nicht,  so  sind  im  Harn  anwesende  Peptone  die  Ursache  hiervon.  Der 
Verfasser  hält  diese  Methode  bezüglich  des  Nachweises  der  Peptone  im  Ham  für 
viel  schärfer  und  empfindlicher  als  alle  bisher  bekannten  Methoden.  Bei  11  Schar- 
lachfällen,  in  denen  die  Krankheit  normal  ohne  jede  Complication  verlief,  fand 
sich  keine  Spur  im  Ham.  Was  10  andere  Fälle  betrifft,  so  zeigten  2  davon,  welche 
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mit  einer  schweren  pseudodiphtheritischen  Angina  complicirt  waren  und  auch 
starben,  gleich  Yon  allem  Anfang  eine  reichliche  Menge  von  Peptonen  ohne  eine 
Spur  Ton  Eiweiss.  Bei  einem  Kranken,  welcher  in  der  AbBchnppungsperiode  an 
Masern  erkrankte  ^  trat  Peptonnrie  2  Tage  vor  der  neuen  Erkrankung  ein«  Bei 
zwei  anderen  Kranken,  bei  denen  man  vorzeitig  Ton  der  Milchdiät  abging,  trat 
infolge  eines  aufgetretenen  Gastrointestinalcatarrhs  Tags  darauf  Peptonurie  ein  und 
yerscbwand,  nachdem  man  zur  Milchdiät  zurückkehrte.  In  zwei  anderen  Fällen 
trat  immer  Peptonurie  vor  Eintritt  der  Nierenaffection  auf.  Drei  andere  Kranke 
mit  verschiedenen  Complicationen  zeigten  constant  Peptonenreaction  im  Harn.  Es 
mufls  bemerkt  werden,  dass  bei  einigen  Kranken  vorübergehend  leichte,  nur  wenige 
Stunden  dauernde  Albuminurie  beobachtet  wurde;  in  diesen  Fällen  konnte  nie 
Peptonurie  nachgewiesen  werden.  Der  Verfasser  zieht  aus  seinen  Beobachtungen 
folgende  Schlüsse: 

1.  Bei  Scharlach  mit  regelmässigem  Verlauf  kommt  keine  Peptonurie  vor. 
2.  Bei  Scharlach  mit  Complicationen  beobachtet  man  immer  Peptonurie,  ja  es  geht 
dieselbe  häufig  der  ersteren  voraus.  3.  Der  Nachweis  einer  bedeutenden  Menge 
von  Peptonen  im  Harne  der  Scharlachkranken  ist  immer  ein  ungünstiges  progno- 
stisches Zeichen  oder  zeigt  mindestens  eine  schwere  Complication  an.  4.  Die 
Peptonurie  steht  in  keiner  Wechselbeziehung  zum  Puls  oder  Temperatur.  5.  In 
Fällen  von  schweren  Complicationen  oder  gastrointestinalen  Störungen  verbindet 
sich  mit  der  Peptonurie  Indicanurie.  Der  Verfasser  pflichtet  bezüglich  der  Ent- 
stehung der  Peptonurie  der  Ansicht  von  Müja  und  Belfanti  bei,  welche  nach 
sicheren  Erfahrungen  diese  Erscheinung  parasitären  Ursprungs  bedeuten.  Sie  haben 
bewiesen,  dass  Mikroorganismen  Albumen  in  Peptone  umwandeln. 

Kraus  (Wien). 

Der  fleberlose  Seharlaeli. 

Von  Dr,  Fiessinger, 
(Gazette  m^dicale  de  Paris  1898.) 
Es  gibt  eine  Form  des  Scharlach,  die  sich  durch  das  Fehlen  jeder  Fieber- 
bewegung kennzeichnet,  die  unter  so  wenig  stürmischen  Symptomen  verläuft,  dass 
die  Kinder  kaum  bettlägerig  werden.  Diese  Form  des  Scharlach  ist  so  wenig  be- 
kannt, dass  man  dieselbe  häufig  unter  die  Erytheme  einreihte.  Boger  machte 
schon  auf  diese  Abart  des  Scharlach  aufmerksam,  bei  der  das  geringe  oder  fehlende 
Fieber  es  sehr  schwierig  machte,  den  Scharlach  von  einem  Erythem  zu  unter- 
scheiden; auch  Billiet  und  Barthez  waren  in  gleicher  Weise  von  der  Existenz 
des  fieberlosen  Scharlach  überrascht,  unter  86  itlllen  notirten  sie  4,  bei  denen 
jedes  Fieber  vollständig  fehlte  oder  nur  in  ganz  leichtem  Grade  sich  während  der 
Eruption  einstellte.  Auch  Sann4  erwähnt  solcher  Fälle.  Viel  deutlicher  drückt 
sich  Guinon  in  dieser  Hinsicht  aus.  Es  gibt  Fälle,  schreibt  er,  in  denen  das 
Exanthem  blass  und  vorübergehend  ist,  wo  die  Temperatur  kaum  bis  zu  38  ^  auf- 
steigt, und  kann  neben  Complicationen  eintreten;  die  charakteristische  Angina  und 
ZuDgenmodification  sind  sehr  schwach  ausgeprägt,  aber  ein  Zeichen  besteht,  welches 
unter  allen  Zweifeln  gestattet,  an  Scharlach  zu  denken:  das  ist  die  Nichtüberein- 
stimmung zwischen  der  deutlich  ausgesprochenen  Acceleration  des  Pulses  und  dem 
Fehlen  jeder  Fieberbewegung.  Fiessinger  ist  der  Ansicht,  dass  der  fieberlose 
Scharlach  eine  ausgesprochene  Büthe  aufweisen,  die  Angina  vollkommen  ausge- 
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bildet  sein  kanxii  der  Pols  jedoch  nicht  sehr  beschleunigt  sein  mnss.  W&hrend 
alle  localen  Symptome  des  fieberlosen  Scharlach  zur  Wahmehmimg  gelangen,  ist 
das  Allgemeinbefinden  gar  nicht  gestört.  Die  Beobachtung,  dass  im  antipyretiBchen 
Scharlach  der  Puls  frequenter  ist,  ist  im  Allgemeinen  richtig,  aber  an  den 
charakteristischen  Eigenschaften  des  fieberlosen  Scharlach  gehört  diese  Erscheinuiig 
nicht.  Die  N&chte  pflegen  wohl  unruhiger  zu  sein,  aber  bei  Tage  nehmen  die 
Kinder  ihre  Spiele  auf. 

Weniger  ausgesprochen  ist  jedoch  die  sonst  im  Scharlach  wahrnehmbare 
Veränderung  der  Zunge,  auch  wenn  die  Haut  die  charakteristischen  Merkmale  der 
Scharlachröthe  zeigt  Die  Abschuppung  unterscheidet  sich  gar  nicht  Yon  jener  im 
gewöhnlichen  Scharlach.  Die  Prognose  des  fieberlosen  Scharlach  ist  immer  eine 
gQnstige. 

Fiessinger  resumirt  seine  Ansicht  diesbezüglich  in  folgenden  Punkten: 
1.  Es  besteht  eine  Form  des  Scharlach,  bei  der  das  Fieber  ToUständig  fehlen  kann 
oder  nur  Torübergehend  eine  sehr  unbedeutende  Höhe  (unter  38^)  erreicht.  2.  Dieee 
Form  des  Scharlach  kann  man  in  ein  und  derselben  Epidemie  neben  schweren 
Formen  der  Krankheit  beobachten.  Der  Scharlach  dieser  Form  ist  ansteckend  und 
kann  die  Veranlassung  zur  Entstehung  des  gewöhnlichen  Scharlach  mit  Bright- 
scher  Niere  als  Folgekrankheit  oder  zu  einer  minder  charakteristischen  Form  in 
der  Gestalt  der  pseudomembranösen  Angina  geben.  3.  Kein  örtliches  Symptom 
unterscheidet  den  apyretischen  Scharlach  vom  gewöhnlichen.  Die  Angina,  die 
Eruption,  die  Desquamation  sind  dieselben  bei  beiden  Formen,  ebenso  die  Dauer, 
nur  die  Zunge  ist  wenig  verändert.  Fiessinger  hat  die  charakteristiache  .Him- 
beerzunge" nie  beobachtet  4.  Der  Puls  ist  beim  fieberlosen  Scharlach  nicht  immer 
beschleunigt.  5.  Was  jedoch  den  fieberlosen  Scharlach  charakterisirt,  das  ist  das 
gänzliche  Fehlen  von  Allgemeinerscheinungen.  Mit  Ausnahme  der  Nächte,  in  denen 
die  Kinder  etwas  unruhig  sind,  gleichen  dieselben  bei  Tag  kaum  Kranken  und 
sind  heiter.  6.  Die  Diagnose  mit  gewissen  Formen  des  Erythems  ist  sehr  schwierig ; 
man  muss  sich  fragen ,  •  ob  derselbe  infectiöse  Keim  nicht  verschiedene  Grade  der 
Virulenz  besitzt,  in  der  Weise,  dass  er  einmal  zum  Erythem,  ein  zweites  Mal  zur 
klassischen  Form  des  Scharlach  f&hrt.  Kraus  (Wien). 


Der  Loealaffeet  beim  Sebarlaebfleber. 

Von  Dr.  W.  Dowson  (Bristol). 
(The  medical  chronicle,  Januar  1894.  [Bd.  19,  4.]) 

Verfasser  untersuchte,  ob  die  Angina  scarlatinosa  dauernde  Spuren  an  den 
Tonsillen  zurücklasse.  Er  untersucht  daraufhin  508  Individuen  der  verschiedensten 
Altersklassen,  er  bestimmte  die  BeschafiPenheit  ihrer  Tonsillen  und  erhob  damadi 
erst  die  Anamnese  betrefiGs  überstandenen  Scharlachs.  Es  steUte  sich  sunächst 
heraus,  dass  die  Tonsillen  im  Alter  höchst  selten  normal  bleiben;  von  186  Per- 
sonen über  80  Jahren  hatten  nur  7  (=  4  Proc.)  normale  Tonsillen,  von  822  unter 
80  Jahren  dagegen  108  (=  88,5  Proc).  Von  den  im  Ganzen  115  Personen  mit 
normalen  Tonsillen  hatten  89  noch  kein  Scharlach  gehabt,  10  hatten  es  gehabt, 
16  waren  in  dieser  Beziehung  unsicher. 

Während  bei  den  gewöhnlichen  Scharlachfällen  so  gut  wie  regebnftssig 
—  mit  den  vereinzelten  Ausnahmen  —  eine  Angina  besteht,  fehlt  dieselbe  meistens 
beim  puerperalen  und  beim  chirurgischen  Scharlach,  wo  also  die  Infection  von 
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der  ütenuinneDfläche  oder  von  der  Wunde  ausgeht.  Dowson  gibt  hierfür  Ta- 
bellen ans  2  Krankenhäusern. 

In  den  chirurgischen  Fällen,  bei  denen  Angina  eintrat,  war  die  Infection 
augenscheinlich  nicht  von  der  antiseptisch  behandelten  Wunde  ausgegangen.  Er 
kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  Statistiken  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  TonsiUitiB  ist  regelmässig  bereits  im  Beginne  des  Scharlachfiebers  vor- 
handen. 2.  Sie  ist  das  erste  Zeichen,  welches  dem  Beobachter  und  dem  Kranken 
auffällt.  3.  Sie  tritt  bei  Rückfällen  wieder  auf.  4.  Ihre  Schwere  steht  in  direetem 
Verhältnisse  zu  den  Übrigen  Krankheitssjmptomen.  5.  Diese  Verschiedenheit  in  der 
Schwere  der  Halserkrankung  und  ihre  Beziehung  zu  den  übrigen  Krankheitszeichen 
bilden  offenbar  eine  gute  Grundlage  für  eine  klinische  Eintheilung  der  Scharlach- 
fälle. 6.  Die  TonsillitiB  fehlt  gerade  in  den  Fällen,  bei  welchen  die  locale  In- 
fection vermuthlich  an  ungewöhnlicher  Stelle  stattfindet,  wie  beim  puerperalen  und 
chirurgischen  Scharlach.  7.  Sie  hinterlässt  in  der  Tonsille  eine  bleibende  Ver- 
änderung, welche  noch  lange  nachher  zu  bemerken  ist  8.  Personen  mit  normalen 
Tonsillen  haben  noch  kein  Scharlach  gehabt.  9.  Personen,  welche  Scharlach  ge- 
habt haben,  haben  keine  normalen  Tonsillen.  10.  Die  mangelhafte  Entwickelung 
der  Tonsillen  bei  der  (Geburt,  ihre  Entwickelung  in  der  ersten  Kindheit,  im  Be- 
ginne und  Fortschreiten  der  Geschlechtsreife  und  ihre  Atrophie,  sobald  das  Alter 
von  30  Jahren  überschritten  ist,  sind  von  wichtigem  Einflüsse  auf  das  Befallen- 
werden mit  Scharlach.  Die  Infection  mit  Scharlach  erfolg^  in  der  Regel  von  den 
Tonsillen  aus;  sobald  diese  Organe  atrophirt  sind,  ist  die  Empfänglichkeit  für 
Scharlach  so  gut  wie  aufgehoben. 

Die  Angina  und  die  Halsdrüsenschwellung  beim  Scharlach  entsprechen  dem 
Schanker  und  dem  Bub.  inguinalis  bei  der  Syphilis ;  sie  sind  nicht  blosses  Krank- 
heitssymptom,  sondern  der  Beginn  der  Krankheit.  R.  Lewy  (Berlin). 


Znr  Frage  des  Seharlaeh-Tjpliold. 

Von  Dr.  Maximilian  Bürck,   Kinderarzt  in  Budapest. 
(Gyögyäszat  1898,  Nr.  18,  19.    Referat  in  der  Pester  medicinisch-chirurgischen 

Presse  1893,  Nr.  30.) 

Unter  den  Nachkrankheiten  des  Scharlach  gibt  es  keine  einzige,  deren  Aetio- 
logie  so  dunkel  wäre,  als  jene  der  sich  gewöhnlich  im  späteren  Stadium  des  Schar- 
lach beigesellenden  Fieberbewegungen,  die  einen  dem  Abdominaltyphus  ähnlichen 
Typus  zeigend,  abklingen,  ohne  dass  deren  Ursache  eruirbar  wäre.  In  den  Werken 
älterer  Autoren  findet  sich  über  diese  Nachkrankheit  überhaupt  keine  Aufzeichnung,, 
und  der  Begriff  der  Scarlatina  typhosa,  der  von  Meissner,  Löschner  und  An- 
deren aufgestellt  wird,  bezieht  sich  auf  die  mit  septischen  oder  schweren  Him- 
erscheinungen  einhergehenden  Fälle. 

Der  Erste,  der  sich  mit  dieser  Frage  befasste,  war  Thomas,  der  in  seiner 
Monographie  über  Scharlach  eine  dem  Typhus  ähnlich  verlaufende  .Scharlachform* 
beschreibt.  Wiewohl  Thomas  nebst  den  Wochen  lang  bestehenden,  remittirenden 
Fiebern  ausser  mäsaiger  Schwellung  der  Halsdrüsen  kaum  irgend  welche  andere 
locale  Veränderungen  vorfand,  so  war  er  doch  geneigt,  dieser  Scharlachform  auch 
solche  I^lle  anzureihen,  wo  die  lang  andauernden  Fieber  durch  locale  Vorginge, 
z.  B.  eine  langsam  verlaufende  Angina,  unterhalten  werden  oder  eventuell  in  einer 
später  auftretenden  Nephritis  ihre  Erklärung  finden. 
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Dass  Thomas  durch  diese  Erkl&ning  nicht  vollkommen  befriedigt  war, 
geht  aus  einer  späteren  Bemerkung  hervor,  wo  es  heisst:  beim  Auftreten  des  Hy* 
drops  verliert  das  Fieber  seinen  bisherigen  Typus,  hört  rasch  auf,  oder  schnellt 
unerwartet  empor,  d.  i.  es  nimmt  durch  die  neue  locale  Erkrankung  einen  ganz 
anderen  Charakter  an.  Die  Section  zeigte  bei  dieser  Form  ausser  den  normalen 
Veränderungen  noch  die  folgenden:  Himhyperämie ,  Catarrh  der  Luftwege,  seröse 
Ergüsse  in  den  verschiedenen  serösen  Höhlen.  Leber  und  Milz  blutreich,  oft  Ya> 
grössert.  Die  prägnanteste  Veränderung  ist  in  den  Follikeln  der  Därme,  der 
Peye raschen  Plaques,  nicht  minder  an  den  Mesenterialdrüsen  zu  beobachten, 
deren  hochgradige  Schwellung  und  Infiltration  das  pathologische  Bild  des  Ab- 
dominaltyphus bieten.  Trotzdem  sieht  er  gar  keinen  Zusanmienfaang  zwischen 
dieser  Scharlachform  und  dem  Abdominaltyphus ,  ja  er  weist  sogar  den  Verdadit 
einer  Typhuscomplication  entschieden  zurück, 

Hüttenbrenner  erkennt  diese  Scharlachform  als  ganz  selbständige  Com- 
plication  an,  Henoch  bezeichnet  diese  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  auf- 
tretenden Fieber  als  ,  Ausläufer  des  Infectionsfiebers" ;  doch  versteht  er  hierunter 
blos  mehrtägige,  abendliche,  massige  Temperatursteigerungen.  Fürbringer  hat 
für  diese  Fieberbewegungen  die  Bezeichnung  , Scharlachnachfieber*.  Nach  dieser 
kurzen  Recapitulation  der  Literatur  theilt  Bürck  die  folgenden  2  Fälle  mit: 

I.  Ein  6Vsjähriges,  kräftiges  Mädchen  erkrankte  am  4.  December  1891  nach 
einem  leichten  Prodromalstadium  an  Scharlach,  das  massig  intensive  Exanthem 
war  vollkommen  ausgebildet.  Bachen  stark  geschwellt,  an  den  Mandeln  streifen- 
förmiger, dünner,  gelblicher  Belag.  6. — 8.  December  statns  idem;  die  abendliche 
Temperatur  überstieg  nicht  40°;  die  morgendliche  zeigte  0,6 — 0,8^  Remissionen. 
9.— 11.  December:  Exanthem  vollkommen  verblasst.  12.— 14.  December:  Am  Ge- 
sicht und  Hals  Spuren  von  Desquamation.  Temperatur  in  den  frühen  Abendstunden 
normal.  Erst  am  20.  December  sah  Bürck  das  Kind,  das  von  da  ab  anter  der 
Aufsicht  eines  Rigorosanten  blieb,  wieder  und  berichtete  man  ihm,  das  Kind  sei  seit 
2  Tagen  fieberisch,  schlecht  gelaunt  und  appetitlos.  Pat.  ist  auffallend  matt,  som- 
nolent  und  klagt  über  Kopfschmerzen.  Die  Untersuchung  fällt  nach  jeder  Rich- 
tung hin  negativ  aus.  An* den  Extremitäten  massige  Abschuppung.  Anustempe- 
ratur 39,5 ^  21.,  22.-23.  December:  Mattigkeit  gesteigert,  des  Nachts  heftige 
Delirien;  häufige  Bauchschmerzen,  die  Pat.  theils  in  die  Nabelgegend,  theils  über 
den  Schamhügel  localisirt.  Bauch  gebläht,  auf  Druck  überall  empfindlich.  Ob- 
stipation, die  nur  auf  Clysmata  weicht  Urin  eiweissfrei.  25.  December:  Die 
Nächte  ruhiger,  Zunge  trocken,  glänzend.  Die  Milz  überragt  den  Rippen- 
rand um  2  Querfinger. 

26.-28.  December:  Milztumor  etwas  grösser;  bei  Palpation  des  Bauches 
fühlt  man  die  Mesenterialdrüsen  als  Pflaumenkemgrosse,  sehr  bewegliche  Knoten. 
Täglich  2—3  flüssige,  spontane  Stühle. 

29. — 31.  December:  Allgemeinbefinden  besser;  Milztumor  weniger  deutlich, 
die  Drüsenanschwellungen,  namentlich  bei  Seitenlage,  sehr  leicht  zu  palpiren.  Des 
Morgens  betiächtliche  Temperaturremissionen. 

1. — 3.  Januar:  Milztumor  kaum  palpirbar.  R.  Otorrhöe.  An  den  Extremi- 
täten sehr  ausgeprägte  Desquamation.    Im  Urin  kein  Eiweiss. 

4.-5.  Januar:  Pat.  ist  fieberfrei;  Ohrenfiuss  kaum  bemerkbar.  Nach  lang- 
samer Reconvalescenz  voUkonmiene  Heilung.  Die  aufgenommene  Fieberkurve  ent- 
sprach jener  einer  Typhus  abdominalis  laevis  gradus. 
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II.  Ein  5jähriger  schwäeherer  Knabe  erkrankte  am  29.  Febniar  1892«  Sein 
Arst  constotirte  den  Scharlach  am  2.  März,  als  das  Exanthem  bereits  den  gansen 
Körper  ergriffen  hatte.  Zur  selben  Zeit  waren  an  beiden  Mandeln  massig  ansge* 
dehnte  nekrotische  Heerde  sichtbar,  denen  sich  später  an  der  hintieren  Pharynz- 
wand,  den  Gaumenbögen,  am  weichen  Gaumen  sitzende  Plaques  beigesellten.  Auf 
locale  Behandlung  dürften  sich  die  Halserscheinungen  rasch  gebessert  haben,  da 
Bürck  bei  seiner  ersten  Visite  am  8.  März  nur  noch  an  der  linken  Mandel  und  an 
der  Uvula  leichte  Recidive  des  Processes  sah.  Beiderseits  geschwellte,  doch  nicht 
schmerzhafte  Drüsenpackete.    Das  Exanthem  war  nahezu  schon  abgeblasst. 

Die  innere  Untersuchung  constatirte  normale  Verhältnisse.   Temperatur  38,4^ 

Am  14.  März  sah  Bürck  den  Pat.  zum  zweiten  Male.  Die  Eltern  waren  vor- 
nehmlich wegen  des  sich  stets  steigernden  Fiebers,  der  Abgeschlagenheit  und  der 
totalen  Appetitlosigkeit  beunruhigt,  welche  Erscheinungen  sie  mit  der  stets  be- 
tonten Besserung  der  Halserscheinun^fen  nicht  in  Einklang  bringen  konnten. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  am  Gesicht,  Halse  und  Thorax  geringe  Ab* 
echuppung  vor.  Die  oberen  Lider  massig  gedunsen.  Der  Urin  eiweissfrei*  An 
den  folgenden  Tagen  (15.— 16.  März)  war  das  Fieber  etwas  gesunken. 

17.,  18.— 19.  März:  Des  Abends  grössere  Fieberexacerbaüonen,  in  den  letzten 
Nächten  schwache  Delirien.  Milz  unter  dem  Rippenbogen  palpirbar.  Täglich  2  bis 
3  flüssige,  braune,  sehr  fötide  Stühle. 

Am  20.  März  6  Stühle,  einmal  unter  heftigen  Schmerzen,  vollkommene 
Appetitlosigkeit.  21.-23.  März:  Täglich  3—4  schleimige  Stühle;  Allgemein- 
befinden etwas  besser,  der  Milzrand  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  noch  immer 
gut  palpirbar.    Die  Urinmenge  nicht  controlirbar;  kein  Eiweiss. 

24. — 26.  März:  Sehr  beträchtliche  morgendliche  Remissionen  mit  geringen 
abendlichen  Steigerungen.  Stühle  nicht  häufig,  breiig.  28.— 29.  März:  Kein  Fieber. 
Hochgradige  Schwäche,  in  den  oberen  Extremitäten  starker  Tremor.  Die  Recon- 
valescenz  wird  durch  Furunkel  gestört. 

Epikrise.  Beide  Fälle  boten  das  Bild  der  „regulären  Scharlachform*.  In 
einem  Falle  stellten  sich  mit  dem  Verschwinden  des  Exanthems  und  der  Hals* 
erBcheinungen  nach  einer  mehrtägigen  Fieberpause  abermals  Fieberbewegungen 
ein;  im  anderen  hört  das  Fieber  trotz  Rückbildung  der  Erscheinungen  nicht  auf, 
ja  es  steigert  sich  sogar.  Beide  Male  behalten  diese  Fieberbewegungen  denselben 
Typus,  und  bei  keinem  traten  solche  Complicationen  ein,  aus  denen  sich  die  Fieber- 
bewegungen leicht  erklären  liessen.  Die  Aehnlichkeit  manifestirt  sich  auch  in  den 
klinischen  Erscheinungen:  conforme  subjective  Symptome,  Milztumor. 

Es  tauchen  nun  zwei  Fragen  auf;  die  eine  bezieht  sich  auf  die  formelle,  die 
andere  auf  die  essentielle  Qualification  des  skizzirten  Processes. 

Die  erste  Frage  löst  sich  leicht  durch  die  beiden  Fieberkurven;  dieselben 
boten  einen  typhösen  Charakter.  Fügt  man  als  Ergänzung  noch  einige  klinische 
Erscheinungen  hinzu,  dann  lässt  sich  für  diese  Fälle  die  Bezeichnung  «Scharlach- 
typhoid'  ohne  weitere  Begründung  anbringen. 

Viel  schwieriger  ist  das  Wesen,  resp.  die  Bestimmung  dessen,  was  eigentlich 
den  ätiologischen  Hintergrund  dieser  formell  gut  determinirten  Krankheitsform 
bildet.  Pro  primo  sei  die  Frage  der  gemischten  Infection  aufgestellt.  Ist  es  an- 
zunehmen, dass  sich  in  diesen  Fällen  dem  Scharlach  auch  eine  specifische  Typhus- 
infection  beigesellte? 

Nach  Bürck*s  Anncht  wäre  die  Annahme  einer  gemischten  Infection  im  All- 
Archiv  fcur  Kinderbeilkande.    XVIII.  Bd.  7 
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genleinen  nicht  motivirt,  weil  man  einem  ficüven  Factor  zu  liebe  die  pathogene 
Rolle  des '  Scharlach  zu  ignoriren  bemflssigt  wäre.  Da  die  pathologischen  Ver- 
änderungen (die  Yerääderun^  der  FoUiculardrüsen  des  Darmes,  der  Mesenterial- 
drüsen,  der  Milztumor),  ja  sogar  auch  die  klinischen  Erscheinungen  in  der  Schar- 
lachinfection  ihi*e  volle  Erklärung  finden,  so  Hesse  sich  die  Annahme  der  gemischten 
Infection  höchstens  durch  das  eigenartige  Verhalten  der  Temperatur  erzwingen. 
Die  Ausnützung  des  Fiebertypus  zu  einem  solchen  Zwecke  hat  sich  übrigens  als 
ein  sehr  labiles  Motiv  erwiesen ;  kritisch  verlaufende  croupöse  Pneumonien  mit 
ausgeprägtem  intermittirenden  Fieber,  plenritische  Exsudate  mit  dem  vollkommen- 
sten Quartantypus  zeugen  hierfür. 

Eine  andere  Frage,  ob  wohl  die  protrahirten  Fieber  keiner  ausser  Acht  ge- 
lassenen localen  Erkrankung  zuzuschreiben  wären,  führt  Bürck  blos  wegen  syste- 
matischer Erörterung  dieses  Themas  an. 

In  dem  einen  Falle  stellte  sich  wohl  vor  dem  Sistiren  der  Fieber  OtorrhÖe 
ein,  doch  war  selbe  so  gering  und  flüchtiger  Natur,  dass  sie  neben  dem  beträcht- 
lichen Milztumor  und  den  intumescirten  Mesenterialdrüsen  gar  nicht  als  pyrogene- 
tisches  Moment  in  Betracht  kommen  kann.  (?  Red.)  Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
der  im  anderen  Falle  aufgetretenen  schmerzlosen  und  sich  spontan  resorbirenden 
Drüsenschwellung.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


2.  Masern. 

AnasaroR  naeh  Masern. 

Von   Dr.    Carlo   Giarr^. 
(Sonderabdruck  aus  dem  ,8 perimentale ''^  November  1892.) 

Bei  einem  4jährigen  Mädchen,  das  an  ausgesprochenen  Masern  erkrankt  war» 
fiel  die  Temperatur  mit  dem  Verschwinden  des  Ausschlages  nicht  ab.  Es  stellten 
sich  Oedeme  ein,  so  dass  am  10.  Tage  nach  Ablassen  des  Exanthems  das  Kind 
vollständig  aufgedunsen  war.  Im  Urin  zeigte  sich  dabei  kein  Eiweiss.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Kinderkrankenhaus  zu  Florenz  hatte  das  Mädchen  eine  Tem- 
peratur von  37,8,  ein  Gewicht  von  16,320  kg,  regelmässige,  wenn  auch  schwache 
üerzthätigkeit  und  Hautüdem  an  den  Augenlidern,  am  Bauche  und  Rücken  und 
an  den  Beinen  von  den  Hüften  abwärts ;  femer  bestand  ein  unbedeutender  Ascites, 
blutiger  Stuhlgang,  Prolapsus  ani  und  Ausfiuss  aus  der  Vagina,  welcher  zu  Eczem 
an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  geführt  hatte.  Der  mit  Katheter  entleeite 
Urin  war  vollständig  frei  von  Eiweiss,  enthielt  aber  viel  Kalkoxalat.  Im  Blute 
bestand  massige  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen.  An  der  Schilddrüse 
nichts  Auffälliges.  —  In  den  der  Aufnahme  folgenden  Tagen  bestand  ein  remit- 
tirendes  Fieber  mit  Temperaturen,  die  zwischen  37,5  und  38,6  schwankten.  Die 
Oedeme  schwanden  allmälig  unter  gleichzeitiger  Gewichtsabnahme;  letztere  war 
so  beträchtlich,  dass  das  Kind  nach  22  Tagen  Krankenhausaufenthalt  nur  noch 
12,300  kg  wog.  Zu  dieser  Zeit  hörten  das  Fieber  und  der  blutige  DurchfEÜl  gleich- 
zeitig auf,  und  es  begann  eine  ungestörte  Reconvalescenz. 

Die  Behandlung  hatte  in  warmen  Bädern,  Milchdiät,  Darmeingiessungen  mit 
verschiedenen  desinficirenden  Stoffen  bestanden. 

Giarrö  rechnet  das  in  diesem  Falle  unabhängig  von  Störungen  des  Kzeis- 
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lai^  nnd  der  Nierenth&iagkeit  aufgetretene  Oedem  zu  den  sogenannten  .essen- 
tiellen Oedemen*  und  meint,  das  Masemgift  habe  eine  derartige  Veränderung  der 
Geftsswände  hervorgebracht,  dass  es  zur  Bildung  des  Evudates  der  Haut  kam. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Masern  als  Ursache  toh  Endoeardltls. 

Von  Dr.  John  Hutchinson. 
(The  Lancet,  April  1891.) 

In  der  Royal  medical  and  chirurgical  Society  hielt  Verfasser  obengenannten 
Vortrag  und  betonte  die  Seltenheit  der  Endocarditis  im  Gefolge  einer  Masem- 
erkrankung.    Er  führte  4  Fälle  an,  welche  wir  gedrängt  wiedergeben. 

1.  lOjähriger  Knabe  von  arthritischer  Familie.  Geräusch  an  der  Mitralis 
am  2.  Tage  des  Prodromalstadiums. 

2.  Sjähriger  Knabe,  Masern  complicirt  mit  Croup  und  Bronchopneumonie. 
Systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis  am  15.  Tag. 

3.  9jähriger  Knabe;  mehrere  seiner  Anverwandten  litten  an  Herzerkrankungen. 
Am  2.  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  Bronchopneumonie  und  Pleuritis;  am 
U.  Tftffe  Endocarditis. 

4.  lljähriger  Knabe.  Am  12.  Tage  nach  Ausbruch  der  Masern  ein  systoli- 
sches Gerilusch  an  der  Mitralis. 

Alle  diese  FäUe  ereigneten  sich  während  derselben  Masemepidemie.  Die 
bei  zweien  dieser  Beobachtungen  bestehende  rheumatische  Diathese  in  der  Fa- 
milie mag  zur  Hervorrufung  der  Endocarditis  beigetragen  haben. 

Galatti  (Wien). 


Ein  Fall  von  Gronp  als  Gomplicatioa  der  Masern. 

Von  Dr.  Aaser. 
(Norek  Magazin  f.  Laegeerdenskaben.  4.  Rokke.  VU  Bend.    1892,  S.  1087.) 

4j9hriger  Knabe  von  schwachem  Körperbau.  Seit  10  Tagen  Morbillen.  Stat. 
praesens  am  13.  Februar  1892.  Masemexanthem.  Die  Stimme  heiser.  Etwas 
Husten.  Croupsymptome.  Dämpfung  bei  Percussion  der  Hinterflächen  der  beiden 
Lungen.  Auscultatorisch  blos  der  fortgepflanzte  sägende  Laut  vom  Larynx.  Auf 
den  Gaumenbogen  einzelne  stecknadelkopfgrosse  weisse,  leicht  ablösbare  Flecken. 
Pols  sehr  schnell  und  klein.  Tracheotomie.  Tod  einige  Stunden  nachher.  Section: 
EpiglottiB  und  Larynx  bedeckt  mit  einer  dicken,  graulichen,  ziemlich  festsitzenden 
Membran,  die  die  Klebs- Löffle  raschen  Bacillen  in  grosser  Menge  enthielt 
In  den  Lungen  lobuläre  Pneumonien.  Die  Flecken  in  den  Fauces  zeigten  zahl- 
reiche Mycelfäden  von  Oidium  albicans,  aber  keine  Bacterien.  Verf.  meint, 
dass  der  Fall  zeigt,  wie  vorsichtig  man  sein  soll  mit  der  Annahme  eines  sog. 
genuinen  Croup. 

Der  Fall  muss  als  ein  primärer  Larynxcroup,  als  Complication  der  Masern 
angesehen  werden.  Axel  Johannessen  (Kristiania). 
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Ein  Fall  tob  Hasern  mit  almoniieii  Symptomea  oerebraiUr  Belsanf  (I); 
snbnomale  TeMporatar* 

Von  Prof.  Dr.    Crozes  Griffith. 
(ArcbiTS  of  Pediatrics,  Mai  1893.) 

Ein  lOj&hriger  Knabe  erkrankte  an  den  Masern.  Die  Moigentemperator  am 
Tage  der  Eruption  war  394*  der  PuIb  124;  Abends  40A  dav-Puls  144.  Dabei  war 
Pat.  nervOs  aufgeregt.  Am  n&chsten  Tage  war  das  Exanthem  sehr  stark  ausge- 
sprochen, der  Husten  sehr  quälend.  3  Tage  später  war  kein  Fieber  mehr  vor- 
handen, es  bestand  nur  noch  eine  geringe  Heiserkeit.  Das  Allgemeinbefinden  war 
gut  und  blieb  auch  so.  Der  Fall  war  bisher  normal  yerlaufen,  abgesehen  von  der 
anj^glichen  nervösen  Aufgeregtheit  und  dem  Delirium.  4  Tage  später  klagte 
Pat.  über  üebelkeit,  Steifigkeit  und  Schmerz  im  Nacken  und  im  Halse  und  über 
Kopfschmerzen.  Dabei  bestand  Erbrechen.  Das  Kind  konnte  das  Bett  nicht  ver- 
lassen. Druck  auf  den  Nacken  war  schmerzhaft,  der  Kopf  wurde  nach  hinten  ge- 
beugt gehalten,  beim  Aufsitzen  im  Bett  klagte  Pat.  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite.  Es  wurden  dann  Jodeinpinselungen  im  Nacken  gemacht  Die  Hftnde 
zitterten  so,  dass  der  Kranke  kein  Glas  halten  konnte,  ebenso  hatte  er  Zähne- 
klappem  so,  dass  die  Sprache  undeutlich  wurde.  Das  Kind  war  blass  und  augen- 
scheinlich sehr  schwach.  In  den  nächsten  Tagen  hoben  sich  unter  Chinin,  Eisen 
und  Alkoholicis  die  KOrperkräfte  wieder.  Gegen  den  KopÜBchmerz  wurde  Bromkali 
verordnet  Einige  Tage  später  verbreitete  sich  der  Tremor  über  den  ganzen  KOrper 
einschliesslich  der  Zunge.  Die  Schmerzen  im  Nacken  und  in  der  Stimgegend  traten 
wieder  ein.  Bei  der  Untersuchung  der  Lunge  fand  man  Rasseln,  daneben  bestand 
ein  loser  Husten.  Von  da  ab  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden.  Es  wurde 
Opium  und  Galomel  gegeben,  worauf  Kopfschmerz  und  Zittern  ganz  nach- 
liessen.  Die  Temperaturen  bewegten  sich  zwischen  35,5  und  36,8;  nur  einmal  be- 
stand während  des  Verlaufs  dreier  Wochen  eine  Temperaturerh&liung  von  38,8. 
Die  beiden  auffallendsten  Momente  während  der  ganzen  Krankheit,  die  subnormale 
Temperatur  und  der  starke  Tremor,  konnten  durch  die  Schwäche  des  Pat  nicht 
erklärt  werden,  da  diese  nicht  so  ausgesprochen  war.  Der  Knabe  hat  sich  später 
—  Verfasser  hat  ihn  noch  6  Jahre  lang  beobachtet  —  gut  entwickelt 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Kltnlseiie  Benarkangaa  Aber  Magern* 

Von  Dr.  demente  Ferreira  (Bio  Janeiro). 
(Archivio  italiano  di  Pediatria^  Januar  1894.    [XII,  1.]) 

Bericht  über  7  Masemfälle,  welche  in  ein  und  demselben  Hause  auftraten. 
Ein  Fall  eines  15  Tage  alten  Knaben  ist  bemerkenswerth;  seine  Mutter  war  eben- 
falls erkrankt;  das  Kind  wurde  beim  Ausbruche  des  Exanthems  entfernt,  8  Tage 
später  erschien  jedoch  bei  ihm  ebenfalls  ein  Masemausschlag.  Der  Knabe  war 
massig  schwer  erkrankt,  und  genas. 

[Die  Beobachtung  ist  interessant,  weil  sie  mit  den  jetzt  geltenden  An- 
schauungen Über  Immunität  in  Einklang  steht.  Bekanntlich  sind  Kinder  unter 
1  Jahr  im  Allgemeinen  immun  gegen  Masern  und  es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass 
sie  es  sind,  weil  ihre  Mütter  durch  früheres  üeberstehen  der  Krankheit  immun  ge- 
worden sind  und  ihren  Kindern  einen  gewissen  Betrag  immunisirender  Stoffe  über- 
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mittehi;  im  vorliegenden  iWe  %ar  die  Mutter  aber  nicht  imroün  und  folglich  auch 
nicht  das  Kind.    Referent] 

Bei  einigen  der  Fälle,  und  ausserdem  bei  einer  an  Masern  erkrankten 
jährigen  Tochter  des  Verfassers  schloss  sich  unmittelbar  an  die  Masern  Wechsel- 
fieber an.  B.  Lewy  (Berlin). 

8.  BtibeoleiL 

Heber  Bnbeolen. 

(Gazette  Mddicale  de  Paris  1891.) 

Bei  dem  Umstände,  dass  noch  viele  Aerzte  geneigt  sind,  die  Röthein  als  eine 
abgesohwftchte  Form  der  Masern  anzusehen,  sei  hier  in  Kürze  eine  genaue  Be- 
schreibung dieser  Krankheitsform  nach  L  a  z  a  r  d  erw&hnt.  Nach  einem  12 — IStägigen 
Incubationsstadium  erscheint  plötzlich  das  Exanthem  ohne  Wissen  des  Kindes,  das  sich 
gar  nicht  krank  fühlt.  Es  stellt  sich  am  G^ichte  und  Hals  ein  in  Form  von  röth- 
lioben  Flecken  mit  unregelmftssigen  Rändern  auftretendes  Exanthem,  meist  nicht 
über  die  OberffiUihe  hervorragend  und  nur  manchmal  leiöht  erhaben.  Die  Flecke  ver- 
sohwinden  für  den  Moment  unter  dem  Fingerdruck.  Sodann  verbreitet  sich  schnell 
das  Exanthem,  indem  es  eine  vielgestaltige  Form  aufweist.  In  den  Ellbogenfalten 
der  Leistengegend  und  der  Kniekehle  erscheint  es  in  Form  von  Scharlachflecken, 
von  tiefrother  Farbe,  die  von  dem  Centrum  gegen  die  Peripherie  sich  abschw&cht. 
Zur  selben  Zeit  zeigt  sich  geringe  Reizung  der  Schleimhaut  in  Form  von  Schnupfen, 
Thr&nenfluss  und  leichter  Angina,  die  Nacken-  und  ünterkieferdrüsen  sind  ge- 
schwellt Die  Krankheit  ist  fleberlos  oder  entwickelt  sich  unter  ganz  leichtem 
Fieber  und  geht  in  4 — 5  Tagen  in  Heilung  über,  manchmal  findet  eine  sehr  feine 
schuppige  Desquamation  statt.  Lazard  hält  die  Rubeolen  für  eine  contagiöse, 
epidemische  Krankheit  und  trennt  dieselbe  ganz  bestimmt  von  allen  ähnlichen 
exanthematischen  Krankheiten.  E.  Kraus  (Wien). 


Differentialdiagiiose  der  Masern  oder  ^^BStheln^^ 

Von  Dr.  Donkin. 
(The  Lancet,  19.  Mai  1894.) 

Der  Aufsatz,  welcher  keine  neuen  Materialien  bezüglich  der  streitigen  Dif- 
ferentialdiagnostik der  Röthehi  gegenüber  den  anderen  exanthematischen  Infections- 
krkakheiten  bringt,  enthält  nur  die  ziemlich  fruchtlose  Fortsetzung  einer  Polemik 
gegen  Dr.  Dukes,  welcher  behauptet  hatte,  dass,  wenn  Personen  angeblich  2ma1 
Uaeem  gehabt  haben,  nur  das  eine  Mal  die  wahren  (englischen)  Masern,  das  andere 
Mal  eine  asidere  Infectionskrankheit  (deutsche  Masern)  im  Spiel  gewesen  sein 
müssen. 

Donkin  dagegen  behauptet,  dass  es  sich  um  eine  abgeschwächte  Form  der 
Infection  durch  dasselbe  Gift  handle,  die  mit  Scharlach  und  Masern  in  geneti- 
schem Zusammenhange  stände,  allerdings  aber  eine  Differenz  g^enüber  dem 
typischen  Verlaufe  dieser  Krankheiten  an  den  Tag  lege.  Die  hervorgehobenen 
Drüsenanschwellungen  hält  er  nicht  für  charakteristisch,  da  er  sie  auch  bei  echten 
Scharlach-  und  Masemfällen,  die  ohne  merkliche  Symptome  im  Halse  verliefen, 
gefunden  haben  will.  lomierhin  hält  er  eine  besondere  Nomenclatur  Hlr  diese 
Kranklieitaform  als  .deutsdbe  Masern,  Röthein,  Rubella*  fOr  angebracht. 
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Jedenfalls  wäre  bei  dem  epidemiachen  Auftreten  derselben  Isolirong  der 
Kranken  indicirt.  E sohle,  Freiburg  L  Br. 


4.  Variola. 

Untersneliniigeii  Aber  das  qnantitatlye  Yerhalten  der  BlntkSrperclien  bei 
Variola  und  ihren  Complieationen. 

Vou  Dr.  Richard  Pick. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1893,  Heft  1  und  2.) 

Bei  der  Blattemepidemie  im  Winter  1892  machte  der  Verf.  auf  der  derma- 
tologischen Universitätsklinik  des  Prof.  Pick  in  Prag  bei  42  Fällen  von  Variola 
Blutuntersuchungen. 

Er  fand  hierbei,  dass  im  Initial-  und  Eruptionsstadium  trotz  des  sehr  hohen 
Fiebers  niemals  Leukocytose  bestehe.  Im  Suppurationsstadium  weist  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen auf;  doch  ist  die  Leukocytose  nicht  proportional  der  Grösse  des  Krank- 
heitsheerdes,  der  Menge  des  Exsudates,  ihre  Zahlen  sind  niedriger  als  bei  andern 
Processen,  die  mit  Ezsudation  einhergehen,  z.  B.  Pneumonia  croup.  —  Junge  In- 
dividuen von  lymphatischem  Habitus  scheinen  zur  Entwickelung  höherer  Leuko- 
cytosen  disponirt  zu  sein. 

Die  Vermehrung  der  Leukocyten  beginnt  mit  der  Trübung  des  Bläschen- 
inhalts  im  Gesicht,  ^Iso  etwa  am  5.  bis  7.  Erankheitstage. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Complieationen  und  Folgekrankheiten  der  Variola 
auf  das  numerische  Verhalten  der  Leukocyten  constatirte  Verf.,  dass  unter  8  lethal 
endenden  Fällen  von  Pneumonia  lobular.  7  ohne  Leukocytose  verliefen,  während 
2  Fälle  mit  günstigem  Ausgang  hohe  Leukocytenkurven  zeigten. 

Die  complicirende  Bronchitis  ist  stets  von  deutlicher  Leukocytose  begleitet. 

Die  als  Folge  der  Variola  auftretenden  Abscesse  gehen  stets  mit  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen  einher ;  die  durch  die  Abscessbildung  verursachte 
Leukocytose  ist  stets  hochgradiger  als  die  zur  Zeit  der  Suppuration. 

Das  quantitative  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  war  im  Ganzen 
normal;  nur  bei  einigen  Fällen  fand  sich  am  7.  bis  9.  Krankheitstage  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  etwas  grösser  als  am  3.  oder  4.  Tage. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  Hess  sich  merkwürdiger  Weise  eine  wesentliche 
Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  nicht  constatiren. 

Zur  Zeit  der  Blüte  der  Suppuration  und  in  den  folgenden  4  Tagen  war  die 
Zahl  der  Blutplättchen  oft  sehr  bedeutend  vermehrt.  Eine  ezacte  Zählung  dieser 
Formelemente  des  Blutes  wurde  nicht  vorgenommen. 

Felsenthal  (Berlin). 

Die  letzte  Blattemepidemie  in  Bergen. 

Von  Dr.  Svenden. 
(Medicinsk  Revu,  October  1893.) 

Die  Blattern  traten  wesentlich  (in  77  Ptoc.)  bei  qnvaccimrten  Bändern  auf. 
Die  Behandlung  bestand  darin,  dass  man  die  Fenster  der  Krankenzimmer  mit 
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rothen,  dicken,  wollenen  Teppichen  bedeckte ,  wodurch  die  ultravioletten  Strahlen 
ausgeschlossen  wurden.  Bei  den  auf-  diese  Weise  behandelten  kleinen  Patienten 
bemerkte  man,  dass  die  Krankheit  ohne  das  so  lästige  und  gefahrvolle  Suppura- 
tionsatadium ,  ohne  Temperatursteigerung,  ohne  Oedeme  verlief,  dass  die  Kinder 
direct  von  dem  Vesikelstadium ,  welches  etwas  protrahirt  war,  in  die  Beconvales- 
cenz  traten,  und  dass  sie  die  so  entstellenden  Narben  nicht  bekamen. 

Axel  Johann  essen  (Kristiania). 


Beltr&ge  m  den  Complicationeii  der  Yaeeiiiatloii. 

Von  Dr.  Emanuel  Epstein,  Hilfsarzt  der  Poliklinik  in  Budapest. 

(Orvosi  Hetilap  1893,  Nr.  15.    Referat  in  der  Pester  medicinisch-chirurgischen 

Presse  1893,  Nr,  24.) 


2  Fälle  von  Blutungsdiathese  nach  Inoculation. 

Wie  bekannt,  hat  Pfeiffer  auf  dem  zu  Halle  im  Jahre  1891  abgehaltenen 
Congresse  der  „Gesellschaft  für  Kinderheilkunde*  auf  die  seltene  Erscheinung 
hingewiesen,  dass  sich  als  Complication  der  Impfung  auch  eine  Blutungsdiathese 
einstellen  kann,  und  beschrieb  er  kurz  die  bisher  in  der  Literatur  publicirten  5  Fälle. 
Biesen  Fällen  fügt  Epstein  2  auf  obiger  Poliklinik  beobachtete  bei ;  einer  derselben 
ist  um  so  beachtenswerther,  als  sich  kurz  vor  dem  Auftreten  der  Hämorrhagien 
am  ganzen  Körper  ein  maculöses  Erythem  (E.  vaccin.)  zeigte,  dem 'später  schwere 
Morbilli  folgten. 

Im  Jahre  1892  wurden  auf  der  Poliklinik  430  Kinder  geimpft»  alle  mit  dem 
Papai^schen  Impfstoffe.  In  98  Proc.  war  Erfolg  zu  verzeichnen,  ohne  dass  ausser 
2  Fällen  von  Blutungsdiathese  und  einem  Falle  von  Erythema  vaccin.  eine  andere 
Complication  aufgetreten  wäre. 

In  2  Fällen  stellten  sich  Hämorrhagien  ein. 

1.  12jähriger,  gut  genährter,  ein  wenig  rachitischer  Knabe.  Impfung  am 
28.  Mai  an  beiden  Armen.  Nach  dem  Protokoll  nahm  dieser  Knabe  bis  zum 
5.-8.  Monate  Phosphor,  Neigung  zu  Hämophilie  war  weder  bei  ihm,  noch  bei 
seinen  Eltern  nachgewiesen.  Am  7.  Tage  waren  die  Pusteln  voll  ausgebildet. 
Bereits  am  4.  Tage  nach  der  Impfung  beobachtete  die  Mutter  ein  am  ganzen 
Körper  zerstreutes,  röthliches  Exanthem.  Der  Ausschlag  nahm  stetig  zu,  und  als 
das  Kind  behufs  Controle  eingebracht  wurde,    constatirte  man  folgenden  Befund: 

Am  ganzen  Körper,  vornehmlich  jedoch  an  den  Oberarmen,  in  der  Nähe 
der  Impfpusteln  sieht  man  linsengrosse,  blassrothe,  auf  l^'ingerdruck  verschwindende 
Flecken  (Eryth.  vaccin.).  Ausser  diesen  Flecken  stösst  man  am  unteren  Drittel 
der  Streckseite  des  linken  Oberarmes,  an  der  Streckseite  des  Unterarmes,  am 
Handrücken,  an  den  Dorsalflächen  der  I.  Phalangen  auf  zahlreiche,  hirsekomgrosse, 
unregelmässig  geformte,  dunkelrothe,  stellenweise  cyanotische  Blutaustritte,  die  an 
der  Handfläche  confluiren.  In  den  Vaccinepusteln  keine  Spur  einer  Blutung,  so  wie 
auch  die  sichtbaren  Schleimhäute  keine  Ecchjmosen  zeigen.  Nach  Angabe  der 
Mutter  hatten  sich  die  Erythemflecke  einen  Tag  vor  dem  Auftreten  der  Ecchymosen 
gezeigt    Das  Kind  ist  fieberisch.  Kopf  schwer. 

Von  da  ab  besuchte  Epstein  den  Pat.  in  seiner  Wohnung,  und  ist  aus  dem 
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Verlaufe  hervorsuheben ,  dass  am  6.  Nachmittags  Hustenreiz,  Nieten  und  ein 
mtaiger  Lungencatanrh  in  die  Erscheinung  traten.  Das  Erythem  verblasst;  die 
Extravasate  jedoch  sind  deutlich  wahrnehmbar,  bff&anHoh  gelb.  Temperatur  97^*; 
Verdacht  auf  Masern. 

Am  7.  zeigt  sich  am  oberen  Thorax  nebst  Izgection  der  ConjunctiTa  und 
Rachenschleimhant  ein  morbillöses  Exanthem.  Am  folgenden  Tag  MorbiUen  am 
ganzen  Körper.  Das  Exanthem  ist  so  dicht  und  dunkelfarbig,  dass  es  die  in 
Rückbildung  befindlichen  Extravasate  nahezu  ganz  verdeckt.  3  Tage  hindurch 
schwere  Masemerscheinungen  (hohes  Fieber,  Delirien,  Sopor,  mehrere  eclamptische 
Anfälle). 

Besonders  ist  zu  betonen,  dass  im  Morbilleneiythem  trotz  sorgsamsten 
Forschens  Extravasate,  die  sonst  bei  intensiveren  Morbillen  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehören,  nicht  auffindbar  waren.  Am  28.  Juni,  zur  Zeit  der  hochgradigen 
Desquamation,  waren  die  Blutaustritte  bereits  spurlos  verschwunden. 

Dass  die  beschriebenen  Extravasate  mit  der  Morbilleninfection  in  keinem 
Zusammenhange  standen,  geht  daraus  hervor,  dass  im  Incubationsstadium  der 
Morbillen  derartige  Blutungen  nicht  vorkommen;  des  Femeren  zeugt  auch  jener 
Umstand  dafür,  dass  im  Morbillenerythem  selbst  keine  Blutaustritte  vorkamen. 
Und  so  standen  jene  Blutungen,  die  nur  an  der  oberen  Extremität  auftraten ,  mit 
der  Vacdnation  im  Zusammenhange. 

Bezüglich  der  Fra^e,  ob  wohl  die  Maserninfection  kein  disponirendes  Mo- 
ment zur  Blutung  abgab,  sind  weitere  Beobachtungen  abzuwarten.  Beachtenswerth 
ist  femer  der  Umstand,  dass  während  das  Erythema  vaccinosum  sich  an  der  ganzen 
Decke  zeigte,  die  Blutaustritte  blos  an  der  linken  oberen  Extremität,  nach  abwärts 
von  den  Impfpusteln  bis  zu  den  Fingem  entstanden,  als  Zeichen  dessen,  dass 
jenes  Agens  (Infection?),  das  diese  Blutungen  herbeiführte,  an  einen  enger^i  Raum 
gebunden  blieb. 

2.    Ein  4  Monate   alter,   gut   entwickelter,   gesunder  Knabe,  wurde   am 
25.  Juni  behufs   Impfens  in   die   Anstalt  gebracht.     In   der  Familie  keine  Hä- 
mophilie. 
^  Je  eine  Impfung  an  jedem  Oberarm.    Am  8.  Tage  kreuzergrosse  Pusteln 

mit  ausgedehnterem  entzündlichen  Hofe.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  nahezu 
an  der  ganzen  Decke  linsen-  bis  bohnengrosse ,  karminrothe  Hämorrhagien  vor; 
am  folgenden  Tage  nahmen  sie  eine  livide  Farbe  an,  und  nach  5  Tagen  resor- 
birten  sie  sich  vollkommen.  Auch  hier  wurden  die  Vaccineblasen  nicht  blutig. 
Auf  die  normale  Entwickelung  und  Borkenbildung  der  Pustel  waren  die  Hämor- 
rhagien von  keinem  Einflüsse. 

Die  soeben  beschriebenen  2  Fälle  von  Blutungsdiathese  weichen  in  mehrfacher 
Beziehung  von  den  durch  Pfeiffer  citirten  ab.  Bei  den  letzteren  zeigte  sich  die 
Blutung  zuerst  in  den  Vaccineblasen,  hernach  an  anderen  Köiperstellen ,  w(»rau8 
man  schliessen  könnte,  dass  die  Lymphe  ausser  dem  importirten  Vaccinevirus  noch 
einen  anderen  Infectionsstoff  enthält,  der  anfangs  blos  in  den  Pusteln  und  hernach 
an  verschiedenen  Stellen  des  Organismus  eine  Blutung  herbeiführt.  In  den  von 
Epstein  citirten  Fällen  war  dies  nicht  der  Fall,  die  Pusteln  zeigten  keine  Blutung. 
Die  Aetiologie  dieser  Fälle  ist  derzeit  noch  unaufgeklärt  und  sind  weitere  klinische 
Beobachtungen  abzuwarten. 


Digitized  by 


Google 


Referate.  105 

IL 
14  Fälle  von  Erythema  vaccinoBum. 

Während  der  letzten  5  Jahre,  seitdem  die  Impfungen  ausschliesslich  mit 
animaler  Lymphe  vorgenoiomen  werden,  begegnet  man  ofb  theils  macnlösen,  theils 
papulOsen  Erythemen  des  ganzen  Körpers. 

Dieses  Exanthem  zeigte  sich  bei  4,07  Proc.  der  im  Jahre  1892  behufs  Con- 
trole  erschienenen  Impflinge. 

Während  Pfeiffer  dos  Erythema  vaccin.  bereits  am  2.  Tage  auftreten 
sah,  vermochte  Epstein  blos  in  einem  einzigen  Falle,  bei  jenem,  wo  sich  am 
linken  Oberarm  auch  Hämorrhagien  entwickelten,  das  Erythem  am  4.  Tage  zu 
constatiren.  In  den  übrigen  14  Fällen  stellte  sich  das  Erythem  an  den  folgenden 
Tagen  ein.  Am  5.  Tage:  1  Fall;  am  6.:  1;  am  7.:  5;  am  8.:  2;  am  9.:  8;  am 
10.:  1;  am  11.:  1  Falh 

Diese  Angaben  zeugen  dafür,  dass  das  Erythem  in  den  meisten  Fällen  in 
jenem  Stadium  einsetzt,  wenn  sowohl  die  localen,  als  auch  allgemeinen  Erschei- 
nungen der  Impfung  sich  der  Acme  nähern  oder  sie  bereits  erreichten. 

Bezüglich  der  Stelle  des  Auftretens  lässt  sich  keine  bestimmte  Norm  auf- 
stellen. Doch  hebt  Epstein  auf  Grund  seiner  Fälle  hervor,  dass  dieses  Erythem, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  meistentheils  an  der  Streckseite  des  geimpften 
Oberarmes  (die  Impfungen  wurden  in  obigem  Institute  an  dieser  Stelle  vorge- 
nommen) zuerst  sichtbar  wurde.  Nahezu  gleichzeitig  ward  auch  der  Unterarm, 
zumeist  dessen  Streckseite  ergriffen.  Oft  tritt  das  Exanthem  auch  an  der  unteren 
Extremität,  besonders  an  der  äusseren  und  hinteren  Fläche  des  Schenkels  auf.  Der 
Bauch,  die  seitlichen  Flächen  des  Thorax,  sowie  die  Lumbaigegend  werden  am 
seltensten  afflcirt. 

Die  Form  des  Erythems  ist  nahezu  dieselbe,  wie  jene  der  Morbillen.  In 
einem  Falle  ähnelte  es  dem  Herpes  iris.  Die  Farbe  ist  etwas  blasser  und  erreicht 
nie  die  dunkelrothe  Farbe  der  Masern. 

Bezüglich  der  Dauer  der  Entwickelung  und  des  Bestandes  dieser  Exanthem- 
form ist  anzuführen,  dass  zwischen  der  ersten  und  letzten  Eruption  2— 8mal 
24  Stunden  verstreichen  können.  Länger  als  3  Tage  nahm  die  Entwickelung  der 
Eruption  nicht  in  Anspruch.  Weniger  intensive  Exantheme  bildeten  sich  in  2—8, 
die  ausgeprägteren,  confluirenden  papulösen  in  6—7  Tagen  zurück. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ueber  8  Fälle  von  generallsirter  Yaoclne. 

Von  Dr.  Bernhard  Dietter. 

(Münchener  medicinische  Abhandlungen.    Zweite  Reihe,   9.  Heft.    Arbeiten  aus 

der  Kgl.  Universitätskinderklinik.    Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  v.  Ranke. 

Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  München  1893.) 

Die  8  beschriebenen  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Patienten  nicht 
selbst  geimpft  worden  waren,  sondern  sich  an  eben  geimpften  Oeschwistem  in- 
fidrt  hatten.  Vor  der  Infection  litten  alle  3  Patienten  an  Eczemen,  Fall  1  und  8 
im  Gesicht,  Fall  2  am  rechten  Ellenbogen,  und  an  diesen  erkrankten  Hautstellen 
brach  die  Variola  zuerst  aus,  indem  wohl  auch  hier  die  Infection  erfolgt  war. 

Der  erste  Patient,  ein  Ijähriger  Knabe,  starb  nach  einigen  Tagen,  die  beiden 
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andern  wurden  geheilt.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  es  sich  im  2.  Falle  um  ein 
3 Vs jähriges,  schon  geimpftes  Kind  handelte,  bei  dem  noch  an  beiden  Armen  die 
von  der  ersten  Impfung  herrührenden  Narben  deutlich  zu  sehen  waren.  An  die 
Beschreibung  dieser  3  Fälle  schliesst  der  Verf.  die  Besprechung  der  über  genera- 
lisirte  Vaccine  erschienenen  Literatur  an;  es  erhellt  daraus,  dass  die  Art  der 
Infection,  wie  sie  sich  in  diesen  3  Fällen  zugetragen  hatte,  wo  also  die  erkrankten 
Kinder  nicht  selbst  geimpft  waren,  die  seltenste  ist.  Auch  sonst  handelt  es  sich 
meist  um  mit  Eczem  behaftete  Kinder,  die  desshalb  auch  leicht  erkranken,  weil 
sie  schon  von  vornherein  cachektische  oder  scrophulöse  elende  Kinder  sind.  Ob 
die  zur  Impfung  verwendete  Lymphe  animaler  oder  humaner  Natur,  ist  für  den 
Ausbruch  der  Ki*ankheit  gleichgiltig.  Sonst  ist  die  Prognose  der  generalisirten 
Vaccine  eine  gute,  auch  bleiben  meist  keine  Narben  zurück.  Der  Abhandlung 
sind  zwei  Abbildungen  des  ersten,  tödtlich  verlaufenen  Falles  beigegeben. 

£dmund  Saalfeld  (Berlin). 


Beitrag  zum  Stndinm  der  Variola  liaemorrliagica. 

Von  Dr.  Spehl. 
(Annales  de  m^decine   et  de  Chirurgie  publikes  par  le  cercle  d'^tndes  m^icales 

de  Bruxelle  1891,  III.) 
Verf.   theilt  die   ausführlichen  Krankengeschichten   und  Sectionsprotokolle 
zweier  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Variola  haemorrhagica  mit;  das  Resume, 
das  Verf.  gibt,  ist  folgendes: 

1.  Die  beiden  schweren  Fälle  von  Variola  haemorrhagica,  die  einen  Mann 
von  36  Jahren  und  eine  Frau  von  AT  Jahren  betroffen  hatten,  traten  inmitten 
einer  absolut  gutartigen  Epidemie  auf. 

2.  Der  eine  der  beiden  Fälle  entwickelte  sich  bei  einer  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus leidenden  Frau,  die  das  Bett  noch  nicht  verlassen  hatte  und  sich 
auf  einem  Saal  mit  15  Kranken  befand,  von  denen  keine  an  einer  Infectionskrank- 
heit  litt. 

3.  Die  Natur  der  von  Kaposi  „Purpura  variolosa'  genannten  Krankheit 
scheint  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  zu  sein,  um  so  mehr  ab  dieser  Autor 
selbst  erklärt,  dass  diese  Affection  niemals  bis  zur  Entwickelung  von  Papeln  oder 
Pusteln  gelangt»  die  für  Variola  charakteristisch  sind.  Vielleicht  ist  die  Krankheit 
mehr  bedingt  durch  eine  Complication  der  Purpura  als  durch  eine  Complication 
der  Pocken.  In  diesem  Falle  wäre  die  Benennung  „infectiöse  Purpura**  eher  an- 
zunehmen in  der  Erwartung,  dass  man  die  exacte  Natur  der  Krankheit  noch  mehr 
präcisirt.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ueber  Osteomyelitis  Tariolosa. 

Von  Prof.  Chiari. 
Vortrag,  gehalten  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  in  der  Sitzung  vom 

28.  October  1892. 

(Referat  in  der  Wiener  medic.  Presse  1892,  Nr.  47.) 

Die  Befunde  in  den  Hoden  bei  Orchitis  variolosa  Hessen  vermuthen,   dass 

ähnliche  Heerderkrankungen  auch  in  den  Knochen  bei  Variola  stattfinden,   um  so 

mehr,  als  die  bei  dieser  Ejrankheit  häufig  vorkommenden  Knochenschmerzen  auf 

eine  mit  Variola  essentiell  zusammenhängende  Erkrankung  schliessen  lassen. 
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Chiari  hat  während  der  Blattemepidemie  1891 — 92  Gelegenheit  gehabt, 
dieser  Frage  näher  zu  treten.  Schon  der  erste  am  26.  October  1891  daraufhin 
secirte  Fall  ergab  ein  positives  Resultat.  Bei  dem  im  Stadium  exsiccationis 
18  Tage  nach  Beginn  des  Exanthems  verstorbenen  7jährigen  Mädchens  fanden 
sich  im  Marke  des  der  Länge  nach  durchsägten  Schenkel-  und  Schienbeines  zahl- 
reiche hanfkom-  bis  erbsengrosse  blassgelbliche  Heerde,  welche  häufig  ein  grau- 
geförbtes  Centrum  erkennen  Hessen  und  sich  mikroskopisch  als  Entzündungsheerde 
mit  centraler  Nekrose  erwiesen. 

Im  Ganzen  hat  Chiari  22  Fälle  nach  dieser  Richtung  hin  untersucht,  und 
zwar  in  der  Art,  dass  von  jeder  Leiche  einzelne  Knochen  in  frischem  Zustand 
darchsägt  und  die  gefundenen  Erkrankungsheerde  im  Marke  nach  Härtung  in 
Alkohol  und  Entkalkung  mit  5  Froc.  Salpetersäure  der  mikroskopischen  Ünter- 
snchmig  unterzogen  wurden.  Von  diesen  kommen  5  Fälle  auf  das  Stadium  erup- 
tionis,  9  auf  das  Stadium  suppurationis  und  8  auf  das  Stadium  exsiccationis. 
Ausserdem  wurden  noch  2  Fälle  von  Variola  peracta,  d.  h.  bei  welchen  die  Blattern 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  abgelaufen  waren,  zur  Untersuchung  gebracht. 

Von  den  5  Fällen  aus  dem  Stadium  eruptionis  zeigt  einer  sehr  zahlreiche 
solcher  Heerde,  zwei  einzelne  nur  mikro-,  aber  nicht  makroskopisch  wahrnehmbare ; 
2  gaben  ein  negatives  Resultat. 

Von  den  9  aus  dem  Stadium  suppurationis  waren  8  positiv  und  1  negativ. 
In  den  positiven  fanden  sich  nicht  nur  in  den  Röhrenknochen,  sondern  auch  in 
den  spongiösen,  in  letzteren  allerdings  erst  nach  der  Färbung  der  Schnitte,  deut- 
lich mit  blossem  Auge  zu  erkennende,  halberbsengrosse,  blassgraue  oder  blassgelbe 
Heerde,  welche  den  mikroskopischen  Befund  von  Entzündung  des  Markes  mit 
centraler  Nekrose  ergaben. 

Die  8  Fälle  aus  dem  Stadium  exsiccationis  waren  sämmlich  positiv.  Die 
centrale  Nekrose  war  bei  ihnen  weiter  entwickelt,  als  bei  den  früheren,  indem 
der  nekrotische  Theil  der  Heerde  nur  von  einer  ganz  schmalen  Schicht  entzündlich 
veränderten  Markgewebes  umgeben  war. 

Von  den  2  Fällen  von  Variola  peracta  zeigt  einer,  einen  9jährigen  Knaben 
betreffend,  der  2  Monate  nach  Beginn  des  Exanthems  an  Marasmus  verstorben 
war,  neben  einer  in  Heilung  begriffenen  Orchitis  variolosa  noch  einzelne  in 
Schrumpfung  begriffene  punktförmige  Heerde  im  Knochenmarke. 

Chiari  hält  den  geschilderten,  in  disseminirten  Heerden  auftretenden  Er- 
krankungsprocess  im  Knochenmark  für  eine  Osteomyelitis  variolosa  und  erschliesst 
den  causalen  Zusammenhang  dieser  disseminirten  Heerde  mit  Variola:  1.  aus  der 
ungemein  häufigen  Coincidenz  der  Heerderkrankung  im  Marke  mit  Variola  (unter 
22  FJSillen  19mal  =  82  Proc.) ;  2.  aus  dem  anatomischen  Charakter  der  Heerde  im 
Marke,  welche  gerade  wie  die  Pocken  in  der  Haut  oder  die  Heerde  bei  Orchitis 
variolosa  Entzündungsheerde  mit  centraler  Nekrose  darstellen;  3.  aus  dem  Parallelis- 
mus in  ihrer  Entwickelung  mit  den  Stadien  der  Variola;  4.  aus  dem  Umstand, 
dass  die  Heerde  im  Marke,  so  wie  andere  „innere  Pocken*  (Weigert)  nicht  zur 
Eiterung  führen,  ausser  bei  einer  secundären  Infection  mit  pyogenen  Mikroorga- 
nismen. Letztere  wurden  in  den  Erkrankungsheerden  der  Osteomyelitis  variolosa 
nur  ein  einziges  Mal  bei  einem  Falle  aus  dem  Stadium  suppurationis  gefunden 
und  wuchsen  in  Culturen  zu  Colonien  von  Staphylococcus  pyog.  aureus  und  albus 
beran.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 
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Eislgre  nite  rar  Srlftvteroiiir  ^^  wahrselieiiaiclieii  Zeitpunktes  des 
Begimis  der  Infeotionsperiode  bei  Pocken« 

Von  Dr.  Frank  Colclough. 

(A  few  cases  illastrating  the  probable  date  of  the  commencemeat  of  tUe 

infectiones  period  of  small-pox.    (The  Lancet,  10.  October  1892.) 

Auf  Gmnd  Ton  10  Fällen,  in  denen  trotz  mehr  oder  weniger  intimen  Ver- 
kehrs mit  den  Kranken  keine  Ansteckung  erfolgt  ist,  spricht  Colclough  dieVer- 
muthung  aus,  dass  im  Incubationsstadium  und  auch  in  den  ersten  2 — 3  Tagen 
der  Eruption  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Pocken  verhältnissmftssig  gering  sei. 

In  3  anderen  Beobachtungen  hat  freilich  am  2.,  3.  und  4.  Tage  des  Eruptions- 
stadiums Infection  (mit  13,  14,  16  Tagen  Incubation)  stattgefunden  —  in  einem 
weiteren  Falle  wurde  der  Vater  des  erkrankten  Kindes,  welches  am  3  Eruptions- 
tage ins  Hospital  überführt  worden  war,  erst  nachträglich  bei  einem  Besuch  im 
Krankenhause  angesteckt. 

Colclough  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  bei  frflhzeitiger  Er- 
kennung und  Isolimng  der  Einzelfalle  ein  epidemisches  Auftreten  der  Pocken 
sicher  verhütet  werden  könne.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


5.  Varicella. 
Zur  Frage  der  Identität  Ton  Varicellen  nnd  Pocken. 

Von  Dr.  M.  Frey  er  in  Stettin. 
(Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  12,  Heft  3.) 

Die  Thatsache,  dass  Hochsinger  im  verflossenen  Jahre  wieder  von  Neuem 
für  die  Identität  von  Pocken  und  Varicellen  eingetreten  ist»  hat  Frey  er  veranlatsst, 
dieser  Frage  experimentell  näher  zu  treten.  —  Er  hat  den  Inhalt  von  einigen 
20  Bläschen  eines  varicellenkranken  Kindes  im  Mörser  mit  etwas  Glycerin  verrieben 
und  verimpfbe  die  Mischung  unmittelbar  auf  ein  Kalb.  Der  Erfolg  war  negativ. 
An  einzelnen  Stichen  zeigte  sich  wohl  eine  leichte  Reactionsröthung,  von  Pocken- 
bildung war  aber  keine  Spur.  Am  8.  Impftage  nun  wurde  dasselbe  Kalb  mit 
Vaccine ,  die  auf  einem  anderen  Kalbe  bereit«  als  wirksam  erprobt  war ,  geimpft 
Diese  Impfung  erwies  sich  in  üblicher  Weise  ebenfalls  wirksam  und  ergab  eine 
reichliche  Ernte  an  Pockenstoff. 

Es  war  somit  weder  gelungen  aus  dem  Bläscheninhalt  der  Varicellen  ii^nd 
etwas  Bläschenartiges,  geschweige  irgend  etwas  der  Vaccinepustel  Aehnlichee  zu 
erzeugen,  noch  vor  Allem  das  damit  geimpfte  Kalb  gegen  die  Vaccination  immun 
zu  machen.  Letzteres  hätte  geschehen  müssen,  wenn  mit  der  Varicellenin^fung 
überhaupt  eine  Einwirkung  auf  das  Impfbhier  ausgeübt  worden  wfae.  —  Aus  allen 
diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dass  Varicella  und  Variola  genetisch  nicht  iden- 
tische Krankheiten  sind.  Strelitz  (Berlin). 

Ueber  die  Yersekiedenkeit  von  Poeken  nnd  Tarieellen« 

Offener  Brief  von  Dr.  Quidi  an  Dr.  Somma. 
(Herausgeber  des  Archivio  italiano  di  Pediatria,  März  1892.) 
Quidi  berichtet  über  von  ihm  angestellte  Versuche,  aus  welchen  diese  Ver- 
schiedenheit erhellt. 
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1.  Bkher  nicht  vacdnirte  Kinder,  welche  sich  in  der  Genesung  von  Vari- 
cellen befanden,  worden  mit  hnmanisirter  Euhpockenlymphe  geimpft;  die  Pusteln 
entwickelten  sich  ganz  ebenso  wie  bei  Kindern,  welche  Varicellen  nicht  gehabt 
hatten. 

2.  19  Kinder,  welche  theils  vacdnirt,  theils  noch  nicht  vaocinirt  waren,  wurden 
mit  Lymphe  ans  Varicellenbläschen  geimpft;  bei  keinem  ergab  sich  ein  positives 
Resultat. 

3.  Diese  19  Kinder,  welche  für  den  Versuch  2  isolirt  gehalten  worden  waren, 
worden  darnach  wieder  in  Säle  verlegt,  ii^ welchen  Varicellen  aufgetreten  waren; 
bei  7  entwickelten  sich  nunmehr  nach  etwa  9  Tagen  Varicellen. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  und  gestützt  auf  eine  kurze  Kritik  der  Beobach- 
tungen'),  welche  die  Einheit  von  Variola  und  Varicellen  darthun  sollen,  konunt 
Gnidi  zu  dem  Schluss,  daas  die  Varicellen  eine  besondere  von  Variola  ganz 
Terschiedene  Krankheit  sind,  und  dass  die  gegentheiligen  Meinungen  auf  ungenauen 
Beobachtungen  beruhen.  B.  Lewy  (Berlin), 

Ein  Fall  von  Comblnation  von  Masers,  Scharlacli  und  Windpoekea. 

Von  Dr.  William  D.  Booker. 
(A  esse  of  combined  diphtheria,  mensles  and  chicken-pox.  Archives  of  pediatrics. 

Mftrz  1898.) 
Am  29.  October  1892  war  das  dritte  von  rier  Geschwistern  an  einer  Halsentzün- 
dung erkrankt  und  wurde  nach  dem  Krankenhause  gebracht,  wo  eine  Diphtherie  con- 
statirt  wurde,  die  sich  nach  dem  Larynz  ausgedehnt  hatte  und  eine  Intubation  erfor- 
derte. Das  Kind  war  nach  4  Wochen  geheilt  und  kam  Ende  November  nach  Hause. 
Am  13.  December  erkrankte  das  älteste  Kind  an  Windpocken,  die  einen  leichten  Ver- 
lauf nahmen.  Am  21.  wurde  das  zweite  Kind  von  Masern  befallen  und  ins  Kranken- 
haus gebracht;  in  der  Beconvalescensperiode  brachen  die  Windpocken  aus.  Beide 
Erkrankungen  waren  leicht.  Am  21.  December  wurde  zu  gleicher  Zeit  das  jüngste 
Kind  unwohl;  es  hatte  geringes  Fieber,  war  aber  frei  von  den  catarrhalischen 
Encheinungen  der  Masern.  Im  gerOtheten  Pharynx  und  auf  den  TonsiUen  ent- 
deckte man  eine  weisslich  gelbe  Pseudomembran,  die  hauptsächlich  Diphtherie- 
bacillen  und  wenige  Streptokokken  enthielten.  Das  Kind  befand  sich  dabei  relativ 
wohl  bis  zum  28.  December,  wo  es  unruhig  wurde,  Fieber,  Husten  und  Schnupfen 
bekam.  Die  Pseudomembranen  waren  um  diese  Zeit  verschwunden.  Am  29.  und 
SO.  December  kamen  die  Varicellen  zum  Vorschein  und  breiteten  sich  über 
den  ganzen  Körper  aus.  Auf  der  untern  Seite  der  Epiglottis  konnte  man  eine 
frische  weisse  Ablagerung  beobachten.  Am  2.  Januar  tritt  ein  profuses  Masem- 
exanthem  auf,  zu  gleicher  Zeit  beginnen  die  Windpocken  zu  verschwinden.  Das 
Kind  ist  blase  und  schläfrig.  Die  Nahrung  muss  durch  die  Sonde  eingeführt 
werden.  Puls  sehr  schwach  und  rapid.  Athmung  erschwert  und  croupös;  Ein- 
ziehung des  Epigastriums.  Durch  die  Intubation  wird  eine  Erleichterung  im 
Athmen  herbeigeführt.  Am  3.  Januar  sind  die  toxischen  Symptome  stärker  aus- 
gesprochen. Die  Maserneruption  ist  unverändert,  die  der  Windpocken  fast  gänz- 
lich verschwunden.  Am  4.  Januar  blasst  die  erstere  ab ;  Puls  schwach,  Respiration 
beschleunigt.    Nachmittags  Exitus.    Section,  2  Stunden  nach  dem  Tode:  Körper 


')  Z.  B.  der  vor  kurzem  von  Hennig  (Leipzig)  veröffentlichten. 


Digitized  by 


Google 


HO  Referate. 

noch  warm,  gat  genährt,  im  Allgemeinen  blass  mit  röthlich  geerbter  Eraption. 
die  Masern  ähnlich  sieht  Drüsen  nicht  vergrössert.  Im  Rachen  eine  weisse,  fest 
adhärirende  Pseudomembran,  die  über  den  grossesten  Theil  des  Pharynx,  der  Ton- 
sillen, Uvula  und  Epiglottis  ausgebreitet  ist.  Unterhalb  der  Tube  im  Laiynx  eine 
lose  anhaftende  Pseudomembran,  die  sich  bis  in  die  Trachea  und  g^sseren  Bron- 
chien verfolgen  lässt.  In  den  Lungen  einige  Verdichtungsheerde  von  grauröthticher 
Farbe,  im  übrigen  Theil  beider  Lungen  Oedem.  Die  Bronchien  der  infiltmten 
Partien  waren  durch  weisse  Cylinder  verstopft.  Die  Bronchialdrfisen  roth  und 
geschwollen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Pseudomembran  im  Phazynx  zeigt 
Strepto-  und  Staphylokokken  und  den  Diphtheriebacillus.  In  der  Pseudomembran 
des  Larynx  werden  Diplokokken,  Strepto*  und  Staphylokokken,  dann  Diphtherie- 
badllen  gefunden;  dieselben  sitzen  auch  in  den  Bronchialpfröpfen  und  Lungen. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass'  der  Zustand  des  Rachens  und  der  Luftwege, 
die  durch  die  Masern  afficirt  waren ,  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  nach  unten 
begünstigt  hat  £dmund  Saalfeld  (Berlin). 


6.  Eeachhosten. 
Der  gegenwärtige  Stand  der  Kenehlinstenbeliandlnng, 

Von  Dr.  Hirsch  (Hannover). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893,  Nr.  19—23.) 

Dankenswerthe  Uebersicht  über  85  Publicationen  der  letzten  Jahre,  die 
Therapie  des  Keuchhustens  betreffend.  Besonders  eingehend  berücksichtigt  werden 
die  Methoden  des  Ref.  (Insufflationen  von  Benzo^pulver  in  die  Nase),  Sonnen* 
berger*s  (Antipyrin)  und  Stepp*8  (Bromoform),  und  die  günstige,  d.  h.  die  Intensität 
und  Extensität  der  Krankheit  abkürzende  Wirkung  derselben,  theils  nach  des  Verfs. 
eigenen  Erfahrungen,  theils  nach  den  Berichten  zuverlässiger  Autoren  mitgetheilt. 

Michael  (Hamburg). 


Die  Behandlung  des  Kenehhnstens. 

Von  Dr.  Nicola  Pede. 

(La  Pediatria,  Juni  1893  [I,  6].) 

Ausführliches  Referat  über  die  bei  Keuchhusten  anzuwendenden  Mittel.  Fede 
wendet  selbst  im  Anfange  der  Krankheit  mittlere  Chmingaben  —  tägl.  0,15—0,3 
—  an,  später,  wenn  typische  Anfälle  auftreten,  Narcotica,  wie  Natr.  bromat,  Aq. 
laurocerasi  etc.  und  häufige  Pinselungen  des  Rachens  mit  folgender  Lösung: 

Aq.  dest. 

Olycerin.  neutr.  ää  30,0 

Resorcin  2,0 

Gocatn.  mur.  0,3 

Wenn  es  irgend  möglich  ist,  so  ist  Landaufenthalt  anzuwenden. 

B.  Lewy  (Berlin). 


Digitized  by 


Google 


Referate.  111 

Ueberanstrengusg  des  Herieng  beim  KenchhuBten,  ihre  Folgen  und 
Behandlung  (Hers,  Pnis,  Nieren). 

Von  Dr.  Henry  Koplik  (New  York). 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Amerikanischen  Oesellschaft  für  Kinderheilkunde,  West 

Point,  New  York  1893.    Archives  of  Pediatrics,  October  1893,  X,  10.) 

Der  Keuchbnstenanfall  beginnt  mit  einem  langgezogenen,  pfeifenden,  durch 
die  in  die  geschlossene  Glottis  langsam  eingesogene  Luft  hervorgebrachten  Tone. 
Damach  kommt  eine  Reihe  kurzer,  schnell  folgender  exspiratorischer  HustentOne, 
den  Schluss  bildet  eine  krampfhafte  Einathmung. 

Dies  wiederholt  sich  in  der  Reprise.  In  jedem  Anfalle  haben  wir  denmach 
sowohl  den  Valsalva*schen  als  den  J.  Mülle  raschen  Versuch  der  Aus-  und  Ein- 
athmung bei  geschlossener  Glottis.  Beim  Versuche  von  Valsalva  wird  der  Thorax 
zasammengepresst ,  aus  den  Hohlvenen  strömt  daher  kein  Blut  ins  Herz,  infolge 
dessen  entsteht  Stauung  in  den  KOrpervenen;  Lunge  und  Herz  enthalten  wenig 
Blut,  das  Aortensystem  ist  überfüllt.  Die  Herztöne  verschwinden  und  der  Puls 
fehlt  Beim-Müller*schen  Versuche,  wenn  nach  tiefster  Inspiration  die  Glottis 
geschlossen  wird  und  die  Inspirationsstellung  beibehalten  wird,  so  wird  Blut  in 
den  Thorax  eingesogen,  Herz  und  Lunge  mit  Blut  überfüllt,  das  Aortensystem 
entleert  Bei  der  den  Anfall  einleitenden  tiefen  Einathmung  wird  somit  zunächst 
das  rechte  Herz  überfüllt;  plötzlich  wird  die  Glottis  geschlossen  und  die  Husten- 
stösse  beginnen;  Herz  und  Lunge  werden  einem  starken  Drucke  unterworfen;  das 
schon  im  rechten  Herzen  befindliche  Blut  kann  jedoch  nicht  durch  die  gleichzeitig 
zosammengepresste  Lunge  fliessen,  der  linke,  durch  den  Druck  entleerte  Ventrikel 
bleibt  desshalb  leer.  Es  kommt  somit  zu  einer  ausserordentlichen  Ausdehnung  der 
rechten  Herzhälfte,  während  die  Aorta  leer  bleibt.  Plötzlich  kommt  nun  wieder 
eine  tiefe  Einathmung,  der  linke  Ventrikel  füllt  sich  wieder  aus  der  Lunge  und 
der  Kreislauf  würde  wieder  geregelt  werden,  wenn  nicht  in  der  Reprise  sich  alles 
wiederholte.  In  jedem  Anfalle  arbeitet  demnach  der  linke  Ventrikel  leer,  während 
der  rechte  Überang^trengt  wird.  Ein  einziger  derartiger  Anfall  würde  nicht  weiter 
gefährlich  sein;  wenn  aber,  wie  das  nicht  selten  geschieht,  nicht  weniger  als  30 
solcher  schwerer  Anfälle  in  24  Stunden  eintreten,  so  erlahmt  das  rechte  Herz  und 
es  wird  dilatirt.  Dies  lässt  sich  durch  sorgfältige  Percussion  nachweisen;  die 
relative  Herzdämpfung  erscheint  in  den  meisten  schweren  und  selbst  in  leichteren 
Fällen,  trotz  des  vorhandenen  Volumen  pulmonum  acutum  gross.  Es  ist  nicht  in 
jedem  Falle  zu  beweisen,  dass  eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  bestehe,  da 
bei  Kindern  die  Grösse  der  Herzdämpfung  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
etwas  wechselt  In  einer  Anzahl  von  Fällen  beobachtete  Koplik  jedoch,  dass  die 
relative  Dämpfung  bis  zu  3  cm  rechts  von  der  Mitte  des  Stemums  reichte.  In 
keinem  Falle  reichte  die  Spitze  weiter  als  0,75  cm  nach  links  von  der  MammiUar- 
Unie  (bei  Kindern  ist  erst  mehr  als  1  cm  sicher  pathologisch).  In  3  Fällen  ent- 
stand ein  systolisches  Geräusch.  Subjectiv  zeigen  die  kleinen  Kranken  die  Er- 
mattung ihres  Herzens  durch  ihr  Bedürfniss  nach  Ruhe  und  Schlaf. 

Aus  den  zwischen  den  Anfällen  aufgenommenen  Pulskurven  erkennt  man 
Unregelmässigkeit  der  Schlagfolge  und  der  respiratorischen  Erhebung  und  deut- 
liche Dikrotie,  und  der  letztere  Umstand  beweist  die  geringe  Füllung  der  Gefässe. 

Als  erstes  Zeichen  ungenügender  Blutströmung  infolge  der  Ueberanstrengung 
des  Herzens  erscheint  ein  leichtes  Oedem.  um  die  Augen  und  im  Gesichte.    In 
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schwereren  F&llen  kommt  es  zu  Gyanod«  der  Scfaleimh&uto ;  gieicbseitig  iit  die 
Haut  blaes  und  kalt.  In  diesem  Zustande  kommt  es  zu  Hämorrhagien,  welche 
nicht  auftreten,  so  lange  das  Herz  noch  kräftig  ist ;  nar  wenn  das  ermüdete  Herz 
ganz  unfilhig  ist,  die  Stauung  während  des  Anfalls  zu  überwinden,  kommt  es  znr 
Zerreissung  der  kleinen  Gefässe.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  Longenkreislaaf 
ebenfalls  leidet.  Koplik  meint,  dass  die  so  entstehende  passive  Hyper&mie 
der  Lungen  HustenaußUle  auslöst;  denn  so  bald  man  therapeutisch  das  Hers 
kräftigt,  lassen  die  Hustenanfälle  nach. 

Sehr  häufig  besteht  geringe  Albuminurie;  unter  36  daraufhin  untemchten 
Fällen  fand  Koplik  18mal  Eiweiss,  aber  immer  nur  in  sehr  geringer  Menge. 
Einige  Fälle  lieferten  auch  Blut  und  hyaline  Cylinder.  Die  Albuminurie  dauert 
zuweilen  noch  lange,  nachdem  alle  Anfälle  aufgehört  haben.  Koplik  führt  die 
Albuminurie  auf  Ste.uung  in  den  Nieren  zurück. 

Nach  Koplik  ist  somit  die  durch  die  Anfälle  bewirkte  Herzsch^iriUshe  von 
allergrösster  Bedeutung  für  den  Verlauf  des  Keuchhustens.  Er  empfiehlt  daher 
therapeutisch  den  Gebrauch  des  Digitalis  mit  oder  ohne  Antipyrin  und  hält  dieses 
Mittel  für  nothwendig,  sobald  Schwellung  um  die  Augen  auftritt.  Er  gibt  Tino 
tura  digitalis  und  zwar  2— Sstündlich  so  viel  mal  0,03  als  das  Kind  Jahze  zählt 

B.  Lewy  (Berlin). 

Klinigehe  Studien  über  Keneliliiisten  mit  besonderer  BlIckBieht  auf  Hen 

und  Kreislauf. 

Von  Dr.  Helen  Knight. 
(New  York  med.  Journal,  September  1893.) 
Gut  geschriebener  Artikel,   dessen  Inhalt  sich  im  Wesentlichen   mit  dem 
vorhergehend  berichteten  deckt  und  dem  dieselben  in  der  Krankenhauaabtheilang 
von  Koplik  beobachteten  Keuchhustenfälle  zu  Grunde  liegen. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Die  Behandlung  des  Keuehliusteiifl. 

Von  Dr.  Comby. 
(Gazette  des  Hdpitaux  1893.) 

Wiewohl  man  lange  weiss,  dass  der  Keuchhusten  eine  infectiöse  contagiüse 
Krankheit  ist,  so  kennt  man  doch  bis  heute  den  pathogenen  Mikrooiganiamns 
nicht,  welcher  als  Erreger  dieser  Krankheit  auftritt.  Afanassieff  fand  in  dem 
unmittelbar  nach  dem  Anfalle  gesammelten  Schleim  kleine  Stäbchen,  die  er  cultivirte 
und  Hasen  und  Hunden  einimpfte.  Die  meisten  von  den  Thieren  starben,  nachdem 
sie  Zeichen  von  Bronchopneumonie  und  Fieber  aufwiesen,  allein  der  Bacillus  tnssis 
convulsivae  Afanassieff  hat  keine  bestimmte  Form  und  kann  nicht  als  der 
Erreger  dieser  Krankheit  mit  Sicherheit  betrachtet  werden,  eben  so  wenig  kuin 
der  von  Ritter  gefundene  Mikrobe,  eine  Art  Diplococcus,  wiewohl  er  Hunden 
eingeimpft  eine  keuchhustenartige  Krankheit  erzeugt,  mit  Bestimmtheit  als  der 
specifische  Krankheitserreger  erklärt  werden.  Die  sonst  interessanten  Arbeiten  von 
Afanassieff  und  Ritter  sind  von  anderen  Forschern  nicht  bestätigt,  und  wir 
befinden  uns  noch  immer  auf  der  Suche  des  Keuchhustenbadllns.  Die  ünkenntniss 
des  Erregers  der  Pertussis  erklärt  die  Verschiedenartigkeit  und  Fruchtlosigkeit  der 
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gegen  diese  Krankheit  angewendeten  Medicamente,  und  dies  rechtfertigt  es  nach 
den  Worten  des  Yerf.s,  die  Medicamente  einer  kritischen  Umschau  zu  unterziehen. 

Der  Verf.  mustert  nun  das  zahllose  Heer  der  Pertussismedicamente,  die  von 
Laennec  eingeführten  Brechmittel  Tartarus  stibiatus  und  Ipecacuanha,  femer  die 
von  Trousseau  empfohlene  Abkochung  von  Schwefel,  sodann  Belladonna  und  die 
ihr  verwandten  Präparate  (Atropin)  in  der  verschiedensten  Zusammensetzung  mit 
Opium,  Aether,  Code'in,  Aconit,  erwähnt  die  von  Roger  beliebte  Mischung  von 
Belladonna  und  Digitalis,  citirt  sodann  die  Brompräparate  und  Narcotica,  Cochenille 
und  einen  Aufguss  von  schwarzem  Kaffee  und  NarceYn,  weiterhin  f&hrt  der  Verf. 
das  Antipyrin  an;  wiewohl  er  die  Meinung  vieler  Autoren  nicht  theilen  kann,  dass 
das  Antipyrin  ein  Specificum  gegen  Keuchhusten  ist,  so  räumt  er  doch  diesem  Mittel 
in  vielen  Fällen  eine  beruhigende  Wirkung  ein.  (Wir  können  diese  Ansicht  des 
Yerf.8  nach  unseren  Erfahrungen  vollkommen  bestätigen.  Ref.)  Das  Chinin,  ,  einst' 
nach  den  Worten  des  Yerf.s  sehr  häufig  angewendet,  will  derselbe  nur  auf  die 
mit  Fieber  verbundenen  Fälle  restringirt  wissen,  imd  er  gibt  dem  Chininum  muria- 
ticum  vor  dem  in  Deutschland  vielfach  gebrauchten  Chininum  tannicum  entschieden 
den  Vorzug.  Comby  citirt  sodann  den  von  Netter  empfohlenen  Ozymel  Scillae, 
der  zwar  kein  Specificum  ist,  aber  die  Dauer  des  Keuchhustens  abkürzen  und  die 
Expectoration  befördern  soll.  Alb  recht  empfiehlt  das  Pilocarpinum  muriaticum, 
Almeida  das  Creosot,  Guyot  wendet  Kaffee  und  Coffein  an;  in  England  wird  das 
Onabaine  gegen  Keuchhusten  angewendet;  Rothe  empfiehlt  Jodophenol,  Bea  ufort 
Jodnatrium  in  Verbindung  mit  Aconit ;  Andere  loben  das  Natron  benzo'icum  u.  s.  w. 
Labric  hat  Erfolge  mit  Bepinselung  von  Cocain  gehabt,  Moncorvo  bepinselt  die 
Regio  epiglottica  mit  einer  Besorcinlösung ,  femer  wurden  mittels  Pulverisateurs 
verschiedene  Medicamente  im  Krankenrai^m  zur  Einathmung  für  die  Kinder  dis- 
pergirt,  so  Bromnatron,  Carbolsäure,  Thymol,  Borsäure,  Naphtol  und  Salicylpräpa- 
rate ;  ebenso  nahm  man  zur  Inhalation  von  Jodoform  seine  Zuflucht.  Aehnlich  wie  bei 
der  Tuberculose  hat  man  nach  Bergeon  auch  beim  Keuchhusten  Gaskly stire 
(Kohlensäure)  in  Anwendung  gebracht.  Gasinhalationen  standen  von  jeher  in 
hoher  Gunst,  man  schickte  die  Kinder  in  die  Leuchtgasanstalten.  Chavernat 
lässt  Naphthalin  in  Gasform  inhaliren.  Nach  Einigen  soll  die  Einathmung  von 
Schwefeldämpfen  sich  beim  Keuchhusten  bewähren,  desgleichen  soll  Oxygen  ein- 
geathmet  günstig  bei  Pertussis  wirken. 

Michael  in  Hamburg  lässt  den  Kindern  verschiedene  Pulver  in  die  Nase 
mittels  Polverisateur  einblasen:  Chinin,  Bismuth,  Benzol.  Guercler  verwendet 
hierzu  eine  Mischung  von  Borsäure  mit  geröstetem  Kaffee;  Guttman  bläst  Na- 
trium sozojodolicum  ein.  Auch  wurde  eine  Mischung  von  Antipyrin,  Chloralhydrat 
und  Borsäure  versucht;  Marfan  lässt  in  die  Nasenöffnungen  eine  Salbe  von  Acid. 
boric,  Menthol  und  Vaseline  einlegen. 

Wir  müssen  andere  von  Comby  des  Weiteren  angeführte  ältere  Methoden 
der  Keuchhustentherapie  übergehen,  um  nicht  weitschweifig  zu  werden. 

Comby  resumirt  aus  der  Fülle  der  genannten  Medicamente  Nachstehendes: 
Bei  leichter  Form  des  Keuchhustens,  wenn  die  Anfälle  des  Hustens  selten  und  kurz 
sind,  kein  Bronchialcatarrh  besteht,  kein  Fieber  vorhanden,  auch  der  Appetit  nicht 
gestört  ist,  sieht  man  von  jeder  medicamentösen  Behandlung  ab  und  begnügt  sich 
blos  mit  hygienischen  Massnahmen.  Man  überwache  das  Kind,  hindere  es  bei 
kaltem  Wetter  auszugehen,  gebe  ihm  warme  Getrilnke,  Brustthee,  Malvenaufguss 
mit  etwas  Aq.  laurocerasi.  Ist  der  Fall  von  mittlerer  Intensität,  mit  stärkeren  An- 
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fällen  verbunden,  dabei  Bronchialcatarrh,  beginne  man  die  Behandlung  mit  einem 
Brechmittel  von  Ipecacuanha,  das  man,  wenn  es  das  Kind  gat  verträgt,  alle  8  Tage 
wiederholt  (?  I  Ref.).  Man  reiche  in  der  Zwischenzeit  eine  Mixtur  von  Tinct 
Belladon.  10—20  Tropfen,  1—2  Kaffeelöffel  im  Kaffee ;  bei  Schlaflosigkeit  reiche 
man  10—20  cg  Chloral  oder  5 — 10  g  Codelnsyrup.  Kindern  im  vorgeschrittenen 
Alter  Morphinsyrup  (1 — 5  g).  Pulsbeschleunigung  erfordert  die  Anwendung  von 
Digitalis  (10  g  von  Syrup,  4—10  Tropfen  der  Tinctur).  Roger  verschreibt  Syrup. 
digitalis  p.  50  g,  Atropin.  valerian.  2  mg,  davon  2 — 15  g  täglich ;  gegen  das  Fieber 
reiche  man  Chinin  15—50  cg  je  nach  dem^lter.  —  Ist  der  Keuchhusten  sehr 
heftig,  die  Anfölle  sehr  zahlreich  und  intensiv,  und  wenn  sich  Belladonna  machtlos 
erweist,  versuche  man  das  Antipyrin,  10  cg  für  ein  Ijähriges  Kind,  femer  Oxymel 
Scillae,  Chloroform  10 — 40  g  vom  Syrup  oder  6 — 80  Tropfen  Chloroform;  man 
lasse  Borsäure  oder  Thymoldämpfe  im  Krankenzimmer  verdunsten.  Die  Insuffla- 
tionen  von  den  oben  genannten  Pulvern  in  die  Nase,  kann  man,  da  sie  jedenfaUs 
nicht  schaden,  versuchen;  ebenso  Inhalationen  von  Oxygen  und  comprimirter  Luft. 
Bei  fortdauernden  heftigen  Anfällen  verschreibe  man  (aber  ohne  auf  ihre  Wirkung 
sehr  zu  zählen)  Tinct.  Droserae  Grindeliae  Lobeliae.  Ist  das  Brechen  sehr  häufig, 
dringe  man  auf  den  Gebrauch  von  Kaffee.  Ist  bedeutende  Unruhe  vorhanden,  so 
ordne  man  laue  Bäder  von  längerer  Dauer  an.  Bei  aussergewöhnlicher  Heftigkeit 
der  Krankheit  lasse  man  das  Kind  zu  Bette  in  durchwärmtem,  luftigem  Raum. 
Schlagen  alle  Medicamente  fehl,  wird  das  Kind  schwächer,  verliert  es  den  Appetit 
und  sinken  die  Kräfte,  dann  wechsle  man  den  Aufenthalt,  eine  Massregel,  die 
häufig  die  einzige  Hoffnung  auf  Genesung  bietet.  (Warum  soll  man  denn  so  lange 
mit  dieser  Massregel  warten?  Ref.)  Wird  der  Keuchhustenbronchialcatarrh  (chro- 
nisch, verordne  man  Balsamica,  Terpentin,  Tolubalsam.         Kraus  (Wien). 


.?•  Influenza. 
Die  Inflnenzaepidemie  1898-1894  in  Freibnrg  i.  B. 

Von  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Bäumler. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1894,  Nr.  9.) 

Bäumler  theilt  seine  Beobachtungen  über  die  von  Ende  November  1893 
bis  Anfangs  Februar  1894  dauernde  Influenzaepidemie  mit 

Die  Diagnose  wurde  in  den  meisten  Fällen  gestellt  durch  den  Nachweis  der 
Pfeiffer'schen  Influenzabacülen.  Derselbe  gelang  oft  sehr  leicht  im  Deckglas- 
trockenpräparat, in  zweifelhaften  Fällen  führte  das  von  Pfeiffer  angegebene 
Cultur^erfahren  zum  Ziele.  Zur  Färbung  wurde  verdünnte  wässerige  Lösung  von 
Carbolfuchsin  verwendet.  Hauptsache  ist,  dass  die  Deckgläschen  lange  genug  mit 
der  Farbe  in  Berührung  bleiben ;  denn  die  Influenzabacülen  nehmen  den  Farbstoff 
langsamer  an  als  andere  im  Sputum  befindliche  Bacterien.  Deutlicher  noch  als 
bei  der  grossen  Epidemie  1889 — 1890  prägte  sich  bei  dieser  der  contagiöse 
Charakter  der  Krankheit  aus.  Krankensäle,  in  die  kein  Influenzakranker  gelegt 
wurde,  blieben  frei,  bis  ein  Kranker  in  den  Saal  aufgenommen  wurde,  «was  einer 
atmosphärischen  oder  einer  durch  die  Luft  als  Miasma  sich  verbreitenden  fijmik- 
heitsursache  gegenüber  gänzlich  unbegreiflich  wäre'. 

Ob  die  Ansteckung  von  Person  zu  Person  nur  durch  ausgehustetes  Bronchial- 
secret  vermittelt  wird  oder  ob  auch  Kranke   ansteckend  wirken,   bei  denen  nur 


Digitized  by 


Google 


Referate.  115 

Fieber  und  Allgemeinerschemungen  yorhanden  sind,  ohne  Catarrh  und  Auswurf, 
konnte  nicht  sicher  entschieden  werden. 

Was  die  Frage  der  Immunität  betrifft,  so  hat  Bäumler  den  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  ein  gewisser  Grad  von  Unempfänglichkeit  durch  das  Ueberstehen  der 
Krankheit  erworben  wird. 

Da  die  Untersuchungen  von  Pfeiffer  es  unwahrscheinlich  machen,  dass  der 
Influenzabacillus  ausserhalb  des  Körpers  lange  lebensfähig  bleibt,  so  kann  für  die 
Forterhaltung  und  die  zeitweise  auftretende  massenhafte  Verbreitung  des  Bacillus 
nur  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  die  Bacillen  sich  in  einzelnen,  mit 
chronischen  Erkrankungen  der  Lunge  behafteten  Individuen  lange  erhalten,  bezw. 
sich  vermehren,  ohne  dass  sie  weitere  Erscheinungen  hervorrufen.  Durch  solche 
Individuen  kann  die  Krankheit  unter  günstigen  äusseren  Umständen  auf  andere 
empföngliche  übertragen  werden.  So  lässt  sich  ein  Zusammenhang  der  Epidemie 
1893—1894  mit  der  grossen  Pandemie  1889—1890  erklären. 

Der  klinische  Verlauf  dieser  Epidemie  war  im  Allgemeinen  ein  milderer 
als  1889—1890.  Gtelbförbung  der  Scleren  und  Milzvergrösserung  waren  fast  con- 
stante  Erscheinungen,  während  Lungenentzündungen  und  Erkrankungen  des  Qehör^ 
apparates  dieses  Mal  seltener  beobachtet  wurden.  Neuralgien  sind  in  dieser 
Epidemie  nicht  in  solcher  Häufigkeit  als  Nachkrankheit  zur  Beobachtung  ge- 
kommen als  1889—1890;  am  häufigsten  war  der  N.  Trigeminus  Sitz  der  Neuralgie. 

F eisen thal  (Mannheim). 

Die  Grippe  bei  Kindern. 

Vortrag,  gehalten  in  „The  American  Pediatric  Society".  Boston  2.  Mai  1892. 
Von  Dr.  Charles  War  ring  ton,  Earle,  New  York. 
(Archives  of  Pediatrics,  August  1892.) 
Die  Grippe  kann  selbst  Neugeborene  befallen.    Es  sind  Fälle  beobachtet 
worden,  in  denen  die  Mutter  kurz  vor  oder  nach  der  Entbindung  erkrankte  und 
das  Kind  ebenfalls  bald  oder  1 — 2  Tage  nach  der  Geburt  Fieber  und  sonstige 
Zeichen  der  Lifluenza  aufwies.    Die  Incubationszeit  der  Krankheit  beträgt  wenige 
Stunden  bis  zu  3  Tagen;  die  Grippe  befällt  ein  Individuum  selten  mehr  als  Imal 
(?  Ref.).  Auffallig  für  Influenza  ist  auch  bei  Kindern  das  häufige  Auftreten  schwerer 
nervöser   Symptome   und   die   schwere   Prostration,   welche   der  Krankheit  folgt. 
Spedfisch  gegen  Grippe  wirkende  Mittel  sind  nicht  bekannt. 
Die  Discussion  über  den  Vortrag  ergab  nichts  Neues. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Zwei  Fftlle  Ton  Betropharyngealabseess  Infolge  von  Inflnenia. 

Von  Dr.  Fischer  (Barestelep). 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  80.) 
1.  Ein  llmonatliches  Kind,  welches  vor  3  Wochen  einen  Influenzaanfall 
durchgemacht  hatte;  war  einige  Tage  später  an  Athemnoth  und  Anschwellung  des 
Halses  erkrankt  Die  Untersuchung  des  schwächlichen  Kindes  ergab  das  Vor- 
handensein zweier  hühnereigross  geschwollenen  Halsdrüsen.  Auch  die  übrigen 
Drüsen  waren  nussgross  geschwollen.  Rachen  und  Tonsillen  geschwollen.  Bepin- 
selang des  Halses  mit  Jodglycerin.  8  Tage  später  hatte  Drüsenschwellung  noch 
zugenommen,   daneben  bestand   hochgradige  Dyspnoe   und  Cyanose.    Die  Unter- 
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suchung  des  Rachens  ergab  das  Vorhandensein  einer  nussgrossen  Geschwulst  an 
der  hintern  Rachenwand.  Eröffnung  des  Abscesses  und  der  Lymphdrüsen  mit  dem 
Bistouri.    HeDung. 

2.  Bei  einem  6monatlichen  Kind  mit  ähnlichen  Erscheinungen  eröffnete  sich 
der  Abscess  spontan.  Hier  .kam  es  zu  keiner  Vereiterung  der  geschwollenen  Lymph- 
drüsen, die  spontane  Oeffnung  wurde  durch  Bistouri  erweitert.     Heilung. 

Michael  (Hamburg). 


8.  Typhus. 

Beitrag  iiir  Aetiologie  und  Therftpie  des  Typhus  abdominalis. 

Von  Dr.  Klietsch. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1892,  Nr.  80.) 
Die  von  Juli  1891  bis  Februar  1892  in  Wörth  am  Main  herrschende  Typhus- 
epidemie begann  auf  dem  höchstgelegenen,  selbst  bei  den  grössten  Inundationen 
noch  wassersicheren  Stadttheil  an  zwei  durch  Canalisation  verbundenen  Punkten. 
Bei  Aushebung  einer  alten,  schon  seit  Jahren  ausser  Benützung  gesetzten  Aboit- 
grube  war  schlammiger  Inhalt  in  dem  betreffenden  Hofe  verlaufen  und  in  den 
daneben  befindlichen  Einfallschacht  der  städtischen  Canalisation  geschwemmt^  von 
wo  aus  diese  Lifectionsstoffe  in  einen  die  Canäle  aufnehmenden  Graben  überführt 
wurden.  In  obigem  Gehöfte  und  entlang  dieses  Grabens  traten  zu  gleicher  Zeit 
die  ersten  Erkrankungen  auf. 

Es  waren  im  Ganzen  123  Personen  erkrankt. 

Therapeutisch  waren  kalte  Bäder  oder  nasskalte  Abwaschungen  des  Körpers 
in  Anwendung  gekommen.  Antifebrin,  Chinin,  Thallin  erwiesen  sich  als  ungenügend 
theils  wegen  CoUapserscheinungen,  die  sie  hervorriefen  oder  wegen  unangenehmer 
Schüttelfröste  nach  erloschener  Wirkung  (Thallin). 

Gegen  die  Erkrankung  selbst  waren  die  schon  oft  empfohlenen  Mittel,  Be- 
sorcin  u.  s.  w.  erfolglos.  Ein  Mittel  hat  sich  aber  gleichsam  als  Spedficum  be- 
währt, nämlich  Jod.  —  Während  bei  Behandlung  ohne  Jod  ein  genaues  Einhalten 
der  3  Stadien  stets  zu  constatiren  war,  trat  bei  4— 6tägiger  innerer  Anwendung 
von  Jod  in  «fast  allen'  Fällen  ein  bedeutender  Nachlass  des  Fiebers  ein,  das  All- 
gemeinbefinden besserte  sich,  der  Stuhl  war  nach  14tägigem  Jodgebrauch  gefonnt 
Gewöhnlich  wurde  Jodkali  mit  Jod  angewendet  und  zwar  in  folgender 
Formel: 

Rp.  Kali  jodati  6,0—8,0 
Aq.  dest.  10,0 
Aq.  menth.  pip.  10,0 
Jodi  0,5—0,8 
M.D.S.  2stündl.  8—10  Tropfen. 
Bezüglich  der  Art  der  Wirkung  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  aus  dem  Jodkali 
in  den  Drüsen  des  Dünndarms  und  des  Mesenteriums  Jod  frei  wird  und  die  Thyphos- 
bacillen  dort  vernichtet  oder  abschwächt. 

Von  81  mit  Jod  behandelten  Fällen  starben  2  =  2,5  Proc  Mortalit&t 

Felsenthal  (Mannheim). 
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Zur  Behandlnnir  dee  Typlma  abdominallB  mit  Thaliin. 

Von  Dr.  Franz  Schmid. 
(Correepondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1892,  Nr.  17.) 

Verf.,  welcher  bereits  in  seiner  Dissertation  über  22  auf  der  Lichtheim- 
schen  Klinik  in  Bern  mit  Thaliin  behandelte  Fälle  von  Typhus  abdominalis  berichtet 
hat,  referirt  über  weitere  20  mit  Thallin  behandelte  Typhuskranke  aus  dem 
Lazemer  Bürgerspital.  Zur  Verwendung  kam  Thallin.  sulfur.  (aus  der  badischen 
Anilin-  und  Sodafabrik  Ludwigshafen)  in  1 — 2procentiger  Lösung.  Es  wurde  wäh- 
rend des  Tages  stündlich,  Nachts  alle  2—3  Stunden  verabreicht.  Begonnen  wurde 
mit  0,08—0,15;  nach  2—4  Stunden  wurde  um  2—5  cg  gestiegen,  bis  eine  mehr 
weniger  lang  andauernde  Herabsetzung  der  Temperatur  bis  zur  Norm  erzielt  war.  Zu 
letzterer  Dosis  gelangte  man  in  3—5  Tagen;  sie  wurde  in  der  gleichen  Höhe  fort- 
gebraucht und  nur  um  einige  Centigramm  vermindert,  wenn  die  Temperatur  längere 
Zeit  37^  und  darunter  war. 

Von  20  so  behandelten  Fällen  starben  2  =  10  Proc.  Mortalität. 

Eine  schädigende  Wirkung  des  Thallins  hat  Verf.  nicht  bemerkt.  Es  setzte 
in  allen  I^en  die  Temperatur  herab;  doch  dauerte  diese  fieberfreie  Periode  oft 
nur  wenige  Stunden ;  das  Fieber  ging  wieder  rasch  in  die  Höhe,  gewöhnlich  unter 
starkem  Frost.  —  Im  Höhestadium  der  Krankheit  entfaltete  Thallin  die  auffälligste 
antifebrile  Wirkung.    Collaps  wurde  niemals  beobachtet. 

Die  durchschnittliche  Fieberdauer  betrug  30  Tage,  eineJZahl,  die,  wie  der  Verf. 
richtig  hervorhebt,  nicht  gerade  besonders  zu  Gunsten  der  Thallinbehandlung 
spricht.  —  Das  Präparat  ist  sehr  theuer.  Felsenthal  (Mannheim). 


Die  Tortheile  des  Fiebers  nnd  die  Gefaltren  der  Fiebermittel  beim  Typhus. 

Von  Dr.  J.  H.  Musser. 
(The  medical  News,  April  1892.  Sonderabdruck.) 
Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pertussis  mit  schwerer  Lungen- 
complication,  der  die  günstige  Einwirkung  des  Fiebers  auf  das  Nervensystem  be- 
weisen soll.  Er  warnt  dann  dringend  davor,  bei  jedem  Fieber  sofort  mit  Anti- 
pyreticis  bei  der  Hand  zu  sein.  Namentlich  verwirft  er  die  Fiebermittel  bei 
Typhus,  wo  er  bei  kleinen  Antipyrindosen  die  schwersten  Collapse  beobachtet  hat. 

Felsen thal  (Mannheim). 

Ist  eine  Cebertragong  der  TyphosbaciUen  durch  die  Laft  möglich! 

Von  Dr.  J.  üffelmann. 
(Wiener  med.  Presse  1893,  47.) 
Verf.  hat  Typhusbacillen  in  Reincultur  und  mit  diarrhoischen  Fäces  ver- 
mischt trocknen  lassen  und  nach  längerer  Zeit  auf  ihre  Lebensfähigkeit  unter- 
sucht. Er  fand,  dass  die  Typhusbacillen  der  Trocknung  viel  besser  widerstehen, 
als  die  Cholerabacillen ,  dass  sie  in  Gartenerde,  in  weissem  Sande,  in  Kehricht- 
massen,  in  Kleidungsstücken,  auf  welche  sie  mit  den  Fäces  gelangten,  sich  eine 
ganze  Reihe  von  Tagen,  selbst  länger  als  2  Monate,  nachdem  völlige  Lufttrock- 
nung jener  Substanzen  «eintrat,  lebend  erhalten.  Der  von  diesen  Stoffen  aufge- 
wirbelte Staub  inficirte  Gelatine  und  Milch  und  lieferte  dabei  zweifellose  Culturen 
von   Typhusbacillen;    derartiger   Staub   kann   folglich    auch   Menschen   infidren; 
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Typhufibacillen  können  somit  in  entwickelnngsfähigem  Zustande  durch  die  Luft 
verschleppt  werden.  B.  Lewy  (Berlin). 

Eine  UnterleibstypliiiBepideiiile  infolge  des  Genmsses  rnngrokoeliter 

Molkereimileli. 

Von  Dr.  Reich  (Oels). 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  30.) 

Verschiedentlich  wurde  in  letzter  Zeit  über  Verschleppung  des  Tjphusgiftes 
durch  Milch  berichtet'). 

Verf.  ist  in  der  Lage,  das  vorliegende  Material  durch  seine  interessante 
Beobachtung  zu  bereichem. 

Es  handelt  sich  um  eine  Tjphusepidemie  in  den  Dorfschaften  Ober^  und 
Nieder-Schmollen,  Kreis  Oels,  und  in  den  nahe  gelegenen  Dörfern  Gross-EUguth 
und  Sadewitz  (zusammen  90  Fälle,  die  zur  ärztlichen  Eenntniss  kamen),  im 
Jahre  1892. 

Nach  gewissenhaft  angestellten  Ermittelungen  waren  in  den  betreffenden  Ort- 
schaften seit  vielen  Decennien  keine  Epidemien  von  Typhus  aufgetreten,  in  den  letzten 
2  Jahrzehnten  nur  vereinzelte  Fälle,  bis  im  Januar  1892,  nachdem  Verf.  einen  Fall 
in  Ober-SchmoUen  constatirt,  im  Februar  die  Epidemie  auf  den  vereinzelt  liegen- 
den Gehöften  dieser  Ortschaft  und  bald  darauf  auch  in  Sadewitz  ausbrach.  Der 
Umstand,  dass  die  Gehöfte,  in  denen  Tjrphus  vorgekommen  war,  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  lagen,  schien  anfangs  darauf  hinzuweisen,  dass  in  den  Boden-  und 
Grundwasserverhältnissen  die  Ursache  der  Epidemie  zu  suchen  wäre.  Dabei  war 
es  aber  auffallend,  dass  verschiedene  Wirthschaften  und  Grasthäuser,  die  mitten 
zwischen  den  inficirten  Höfen  lagen  und  die  zum  Theil,  wie  Verf.  nachweisen 
konnte,  dasselbe  Wasser  wie  die  letzteren  benutzten,  vom  Typhus  völlig  verschont 
blieben. 

Ein  helles  Licht  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Erkrankungen  fiel 
erst  da,  als  sich  herausstellte,  dass  nur  solche  Gehöfte  befallen  wurden,  die  zu 
einer  grösseren  Molkerei  in  Ober-SchmoUen  in  gewissen  geschäftlichen  Beziehungen 
standen.  Diese  Molkerei  nämlich  kaufte  von  den  kleinen  Besitzern  der  Umgegend 
die  Vollmilch  auf,  um  sie  mittels  Centrifugen  zu  entrahmen. 

Die  nach  dem  Entrahmen  restirende  Magermilch  wurde  nicht  in  den  Handel 
gebracht,  sondern  an  die  Lieferanten  abgelassen,  die  dieselbe  in  ungekochtem  Zu- 
stande theils  als  Futter  für  die  Schweine,  theils  aber  auch  als  Getränk  ftbr  die 
Kinder  und  das  Gesinde  verwandten. 

Es  fielen  nun  mit  Ausnahme  von  drei  auf  den  Höfen  sämmtlicher  Milch- 
lieferanten Typhusfalle  vor.  Was  die  drei  Ausnahmen  anbetrifit,  so  wurde  auf  dem 
einen  Hofe  auf  ärztliche  Anordnung  nur  gekochte  Milch  zum  menschlichen  Ge- 
nüsse verwandt,  auf  dem  zweiten  diese  nur  als  Schweinefutter  ausgenützt,  und  an 
dem  dritten  fanden  überhaupt  keine  Rücklieferungen  von  Milch  statt. 

Nun  gab  es  allerdings  auch  Gehöfte,  auf  denen  Typhus  zur  Beobachtung 
kam,  deren  Besitzer  aber  in  keiner  directen  Verbindung  mit  der  Molkerei  standen. 
Genauere  Nachforschungen   ergaben  aber  stets,   dass  die  in  den  Hausständen  ver- 


')  So  z.  B.  von  Welpy:  Crermeries  and  infectious  diseases.    The  Lancet 
21.  Aprü  1894. 
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brauchte  Milch,  wenn  auch  aus  zweiter  Hand,  stets  der  obenerwUhnten  Molkerei 
entstammte. 

Während  der  Umstand,  dass  in  der  Molkereimilch  die  Ursache  der  Epidemie 
zu  suchen  war,  auf  diese  Weise  sichergestellt  war,  ist  der  Weg,  auf  dem  die  In- 
fectionskeime  in  die  Molkereimilch  kamen,  weniger  aufgeklärt: 

1.  Entweder  war  das  Wasser  des  Molkereibrunnens,  welches  notorisch  zum 
Reinigen  der  Bottiche,  Milchkannen  u.  s.  w.  benutzt  wurde,  verseucht  oder 

2.  die  Milch  eines  der  Lieferanten  war  auf  irgend  einem  nicht  zu  ermitteln- 
den Wege  inficirt,  in  der  Molkerei  mit  der  aus  anderen  Gehöften  bezogenen  Milch 
untermischt  und  hatte  so  zu  der  Epidemie  Anlass  gegeben,  in  deren  Verlaufe  sich 
dieser  Kreislauf  wohl  zu  wiederholen  Gelegenheit  gefunden  haben  mag. 

Verf.  neigt  zu  dieser  zweiten  Erklärung  hin,  zumal  da  chemische  und  bac- 
teriologische  Untersuchungen  yerschiedener  Brunnen,  unter  anderen  auch  des 
Molkereibrunnens,  zwar  das  Resultat  der  Ungeniessbarkeit  für  den  Menschen,  aber 
keine  Typhusbacillen  ergeben  hatten. 

Der  Molkereibeamte,  dem  zu  einer  etwaigen  Infection  mit  dem  Wasser  des 
Molkereibrunnens  in  erhöhtem  Masse  Gelegenheit  gegeben  war,  erkrankte  zwar 
auch  an  Typhus,  aber  erst  nachdem  die  Epidemie  sich  schon  ausgebreitet  hatte, 
80  dass  dieser  Umstand  für  die  Infection  durch  das  Brunnenwasser  nicht  wohl 
verwerthet  werden  kann.  Eschle,  Freiburg  i.  Br. 


9.  Andere  acute  Infectionskrankheiten. 
Ichtlijol  als  Heilmittel  bei  Erjsipelag  facili.' 

Von  Dr.  S.  W.  Radcliffe,  Washington. 
(The  therapeutic  Gazette,  16.  Mai  1892.) 
Verfasser  hat  in  einer  Reihe  yon  Fällen  von  Eiysipelas  facili  yon  der  An- 
wendung des  Ichthyols  recht  gute  Resultate  gesehen.  Er  verordnet  entweder 
Ichthyol  mit  Vaselin  oder  Lanolin  ana  oder  setzt  noch  einen  gleichen  Theil  Wasser 
zu;  die  Salbe  wird  wenigstens  2mal  täglich  aufgetragen,  und  zwar  mindestens 
3  Tage,  eventueü  noch  länger  bis  zur  Heilung  des  Leidens. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Zwei  Fälle  Ton  Eiternngen  (Thyroiditis  nnd  Osteomyelitis)  im  Gefolge 
Ton   typliSsem  Fieber. 

Von  Dr.  D  u  p  r  a  z. 
(Arch.  de  M6d.  ezp^rim.  IV,  Nr.  1,  1892.) 
Im  AnschluBS  an  einen  Typhus  abdomin.  entstand  bei  einem  33jährigen  Mann 
«ine  eiterige  Entzündung  eines  Kropfes,  bei  einem  anderen  Individuum  eine  Osteo- 
myelitis der  Tibia.  Bei  der  Operation  kam  Eiter,  bezw.  blutige  rothbraune  Flüssig- 
keit zur  Untersuchung,  in  der  sich  nach  erschöpfender  Differentialdiagnose  gegen- 
über dem  Bact.  coli  comm.  die  ausschliessliche  Anwesenheit  des  Typhusbacillus 
nachweisen  Hess.  Nur  in  dem  zweiten  Fall  fand  sich  ausserdem  der  Eartoffel- 
bacillos,  von  dem  Verfasser  annimmt,  dass  er  gelegentlich  einer  durch  Leinsamen- 
kataplasmen  entstandenen  Verbrennung  eingedrungen  sei. 

H.  Neumann  (Berlin). 


Digitized  by 


Google 


120  Referate. 

üeber  septische  Infection  des  Säuglings  mit  gastrolntestlnalen  resp. 
pulmonalen  Symptomen. 

Aus  Prof.  Chiari*8  pathologisch- an  atomischem  Institute  an  der  deutschen 
Universität  in  Prag. 

Von  Dr.  Rudolf  Fischl,  Docent  für  Kinderheilkunde  an  der  Prager 
deutschen  Universität. 

Der  leitende  Plan,  yon  dem  Verfasser  ausging,  war  der,  zu  erfahren,  ob  der 
jedem,  der  Findelhausmaterial  zur  Verfügung  hat,  sich  aufdrängende  Unterschied 
im  klinischen  Verlaufe  der  dort  und  der  an  anderen  Stellen  zu  beobachtenden 
Verdauungskrankheiten  einen  anatomisch  nachweisbaren  Grund  habe,  und  ob  femer 
die  vom  Autor  schon  früher  betonte  Congruenz  in  den  anatomischen  Befunden  bei 
an  acutem  Brechdarchfall  verstorbenen  und  andrerseits  dem  Symptomencomplez 
der  .septico-pyämischen''  Infection  erlegenen  Kindern  nicht  nur,  wie  er  früher  be- 
hauptet, für  den  Verdauungstractus  allein,  sondern  für  den  ganzen  Organismus 
Geltung  hat. 

Epstein  gebührt  das  Verdienst,  vielfach  an  verschiedenen  Stellen  seiner 
Publicationen  auf  die  Sonderstellung  der  Magendarmkrankheiten  bei  Anstalts- 
kindem  nachdrücklichst  aufmerksam  gemacht  zu  haben;  auch  in  anderen  Ver- 
öffentlichungen, die  von  Findelhausärzten  verfasst  wurden  (Widerhofer,  v.  Hof- 
sten  u.  A.),  fällt  der  eigenthümliche  Verlauf  der  Erkrankungen  des  Magendarm- 
kanals auf,  die  ungemeine  Schwere  dieser  Affectionen,  ihre  Abhängigkeit  von 
localen,  den  einzelnen  Anstalten  eigenthümlichen  Verhältnissen,  ihr  gehäuftes  Auf- 
treten zu  gewissen  Jahreszeiten  und  in  gewissen  Räumen,  sowie  endlich  die  Viel- 
gestaltigkeit der  anatomischen  Befunde. 

Verfasser  hat  in  22  Fällen  eingehende  histologische  und  bacteriologische 
Untersuchungen  angestellt,  die  übersichtlich  tabellarisch  geordnet,  eine  schnelle 
Orientirung  ermöglichen.  Die  Resultate  der  überaus  fleissigen  Arbeit,  der  2  Tafeln 
mit  gut  ausgeführten  Zeichnungen  beigegeben  sind,  gestalten  sich  folgender- 
massen : 

1.  Bei  Säuglingen  aus  den  ersten  Lebenswochen,  die  in  Gebär-  und  Fiudel- 
an stalten  internirt  sind,  gelangt  die  Infection  ihres  Organismus  mit  eitererregenden 
Mikroben  nicht  selten  unter  den  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  einer 
acuten  oder  subacuten  Gastroenteritis  oder  einer  capillaren  Bronchitis  und  Lobular- 
pneumonie zum  Ausdruck. 

2.  Die  Gründe,  welche  uns  gestatten,  die  vorstehend  genannten  Erkrankungen 
in  die  Gruppe  der  ,Septicopyämien"  des  Neugeborenen  einzureihen,  sind  die  voll- 
kommene Uebereinstimmung  im  histologischen  und  bacteriologischen  Befunde  mit 
jenen  Affectionen,  die  sowohl  klinisch  als  anatomisch  als  septicopyämische  Infections- 
krankheiten  gelten. 

3.  Der  histologische  Charakter  der  Organerkrankung  gelangt  in  Nekrose  der 
specifischen  Zellen,  interstitieller  Entzündung  und  Neigung  zu  Hämorrhagie  zum 
Ausdruck;  die  -  mikroskopischen  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des  Magen- 
darmkanals sind  selbst  bei  heftigsten  klinischen  Symptomen  von  Seiten  desselben 
meist  ganz  unbedeutende  und  können  auch  vollständig  fehlen. 

4.  Culturell  lassen  sich  in  solchen  Fällen  analog  den  Septicopyämien  sensu 
strictioii  aus  den  verschiedensten  Organen  am  häufigsten  und  regelmässigsten  aus 
den  Lungen  die  pyogenen  Strepto-  und  Staphylokokken,  und  zwar  eine  oder  mehrere 
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Species  derselben  rein  züchten;  sie  erweisen  sich  bei  Thierexperimenten  als  höchst 
pathogen. 

5.  Die  Leichendiagnose  dieser  Frocesse  gründet  sich  anf  die  relativ  unbe- 
deutenden Veränderungen  an  der  Mucosa  des  Yerdauungstractus,  die  häufig  nach- 
weisbaren parenchymatösen  Degenerationszustände  in  den  Unterleibsdrüsen,  Ecchy- 
mosen  an  den  serösen  Häuten,  Vereiterung  der  Entzündungsheerde  in  den  Lungen^ 
miliare  Abscesse,  vornehmlich  jedoch  auf  das  Ergebniss  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung, welche  eine  nothwendige  Ergänzung  der  Section  bildet. 

6.  Die  Quelle  der  Infection  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  der  Luft 
der  Krankenzimmer  zu  suchen;  die  Bahnen,  auf  welchen  das  Gift  in  den  Körper 
gelangt,  sind  theils  die  Nabelwunde,  ohne  dass  an  dieser  oder  an  den  GeßUsen 
des  Nabels  eine  Veränderung  sich  etabliren  muss,  theils  dringt  das  organisirte 
Virus  mit  der  Nahrung  in  den  Körper  ein,  oder  es  wird  mit  dem  Inspirations- 
strome den  Lungen  zugeführt;  letzterer  Modus  scheint  der  häufigste  zu  sein,  und 
sprechen  hierfür  sowohl  jene  Fälle,  wo  die  Veränderungen  lediglich  an  den  Re- 
spirationsorganen ausgesprochen  waren,  als  auch  das  Missverhältniss  zwischen  der 
IntensiiAt  der  anatomisch  nachweisbaren  Erkrankung  der  Lungen  und  des  Darmes, 
sowie  endlich  der  auch  histologisch  stets  erfolgreiche  Nachweis  der  Infections- 
erreger  im  Bereiche  des  Respirationstractus. 

7.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  sieht  sich  Verfasser  veranlasst,  die  in 
seinen  casuistischen  Mittheilungen  geschilderten  Fälle  von  scheinbar  reiner  Er- 
krankung des  Magendarmkanals  und  der  Lungen  als  modificirte  Verlaufsweisen 
«septicopjämischer"  Infection  zu  bezeichnen,  für  welche  er  den  Namen  «septische 
Infection  des  Säuglings  mit  gastrointestinalen  resp.  pulmonalen  Symptomen''  in 
Vorschlag  bringt.  Dass  daneben  auch  acute  dyspeptische  Erkrankungen,  sowie 
genuine  Pneumonien  mit  specifischem  bacteriologischen  Befunde  bei  Anstaltskindem 
zur  Beobachtung  gelangen,  gesteht  Verfasser  ohne  Weiteres  zu,  hält  sie  jedoch  für 
entschieden  seltenere  und  prognostisch  günstigere  Affectionen. 

8.  In  prophylactischer  Beziehung  kommt  ausser  der  jetzt  wohl  allenthalben 
geübten  strengen  Asepsis  die  Hygiene  der  Anstaltsräume  in  Betracht. 

Bernhard  (Berlin). 

10.  Malaria. 

BemerkeBBwerther  Fall  Ton  angeborenem  Wechaelfleber  mit  grossem 
Milztnmor  bei  einem  iweimonatlieben  Kinde. 

Von  Dr.  Francesco  Cima. 
(La  Pediatria,  August— September  1893  [I,  8,  9.].) 

Die  Mutter  des  Kindes,  welche  sich  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft in  Malariagegend  aufgehalten  hatte,  hatte  sich  daselbst  eine  Quotidiana  zu- 
gezogen. Die  Geburt  erfolgte  in  malariafreier  Gegend  zu  normaler  Zeit.  Das  Kind, 
ein  Mädchen,  entwickelte  sich  während  der  ersten  20  Lebenstage  gut;  seitdem  litt 
es  jedoch  an  einer  Febris  intermittens  quotidiana.  Der  Anfall  kam  jeden  Morgen 
um  8  Uhr  und  dauerte  4—5  Stunden  mit  etwas  Schweiss.  Es  bestand  häufiges 
Erbrechen  und  dünner,  grüner  Stuhl.  Die  Mutter  hatte  das  Kind  bis  zur  Auf- 
nahme im  Krankenhause  (kgl.  Kinderklinik  der  Universität  Neapel)  nur  mit  Magnesia 
behandelt. 

Das  Kind  hatte  eine  sehr  grosse  Milz ,   deren  unterer  Rand  bis  2  cm  unter- 
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halb  des  Nabels  und  nach  rechts  bis  zur  Mammillarlinie  reichte.  Leber  nicht 
vergrössert. 

Der  Vater  des  Kindes  war  nicht  syphilitisch. 

Eine  4  Tage  hindurch  fortgesetzte  Beobachtung  zeigte,  dass  das  Mädchen 
an  einer  Tertiana  litt.  Unter  Chininbehandlung,  zuerst  hypodermatisch ,  später 
per  08,  verschwand  das  Fieber  sehr  schnell. 

Die  Mutter,  welche  ebenfalls  einen  Milztumor  hatte  und  beim  Eintritte  in 
die  Klinik  fieberte,  wurde  ebenfalls  bald  hergestellt. 

IV*  Monate  später  wurde  das  Kind  wieder  vorgestellt;  es  war  gesund,  die 
Milz  innerhalb  normaler  Grenzen. 

Da  das  Kind  in  malariafreier  Gegend  geboren  wurde  und  die  erste  Lebens« 
zeit  sich  daselbst  aufhielt,  so  meint  Verfasser,  dass  die  Infection  intrauterin  statt- 
gefunden haben  müsse. 

Plasmodien  waren  in  dem  Blute  des  Kindes  nicht  gefunden  worden. 

Bisher  sind  nur  sehr  vereinzelte  Fälle  von  angeborenem  Wechselfieber  be- 
schrieben worden.  B.  Lewy  (Berlin). 

Ueber  den  Gebranch  von  Methylenblan  bei  der  Malaria  der  Kioder. 

Von  Dr.  demente  Ferreira,  Mitglied  der  medicinischen  Hochschule  von 

Bio  Janeiro  etc. 
Paris  1893. 

Verfasser  hat  bei  mehr  als  40  Kindern,  die  an  acuter  und  chronischer 
Malaria  litten,  das  Methylenblau  versucht  und  günstige  Erfolge  gehabt,  die  durch 
21  genauer  mitgetheilte  Krankengeschichten  erhärtet  werden.  Aus  denselben  geht 
hervor,  dass  das  Mittel  in  Fällen,  in  denen  Chininsalze  vOlIig  versagten,  nutz- 
bringend war,  dass  schädliche  Nebenwirkungen  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtet 
wurden,  weder  wesentliche  Magen-  oder  Blasenbeschwerden  noch  Reizung  der 
Nieren,  dass  schliesslich  das  Medicament  im  Gegensatz  zum  Chinin  gern  ge- 
nommen wurde. 

Die  Dosirung  betrug  0,25—0,5  g  pro  die,  und  zwar  richtete  sich  die  Grösse 
der  Gabe  mehr  nach  der  Schwere  und  Hartnäckigkeit  des  Falles,  als  nach  dem 
Alter  des  Patienten.  Der  Autor  gab  z.  B.  einem  5—6  Monat  alten  Säugling,  der 
schon  längere  Zeit  schwer  an  Malaria  damiederlag,  ohne  Scheu  0,35 — 0,4  g  des 
Mittels  pro  die. 

Um  ein  Recidiv  möglichst  zu  verhindern,  muss  die  Arznei  noch  mehrere 
Tage  nach  Aufhören  der  Krankheitserscheinungen  gegeben  werden. 

Als  Vehikel  diente  Syrup.  cort.  Aurant.  oder  Cinnamomi  und  bei  älteren 
Kindern  wurde  das  Pulver  in  Kaffee  gegeben. 

Die  Wirkung  des  Methylenblau  zeigte  sich  weniger  in  der  Herabsetzung  des 
Fiebers,  das  durch  Antipyrin  sicherer  und  schneller  beseitigt  wird,  als  in  der  Besse- 
rung des  Gesammtzustandes:  die  Haut  bekam  das  normale  Colorit,  Diarrhöen  und 
Kopfschmerzen  schwanden,  die  Zunge  reinigte  sich  schnell  und  Milz-  und  Leber- 
tumor gingen  zurück. 

Aus  diesen  Gründen  glaubt  Verfasser  in  üebereinstimmung  mit  Guttmann 
und  Ehrlich,  dass  das  Methylenblau  einen  specifischen  Einfluss  auf  die  Malaria- 
Plasmodien  habe,  obwohl  diesbezügliche  Blutuntersuchungen  an  einzelnen  der 
behandelten  Patienten  resultatlos  verliefen.  Bernhard  (Berlin). 
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11.  Tuberculose. 

üeber  die  Infectiositftt  des  Blntes  tubercmlSeer  Kinder. 

Von  Dr.  Bollinger. 
(Münchener  medicinieche  Wochenschrift  1893^  Nr.  50.) 

Nachdem  im  Muskelsafte  taberculöser  Menschen  sowie  in  der  Milch  und  im 
Fleische  perlsüchtiger  Rinder  tuberculöses  Gift,  wenigstens  bei  schweren  Fällen, 
auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen  war,  lag  die  Yermuthung  nahe,  dass  auch 
im  Blute  derartig  erkrankter  Thiere  TuberkelbaciUen  enthalten  seien,  allerdings 
in  so  geringer  Zahl,  dass  sie  mikroskopisch  nicht  nachweisbar  sind. 

Dr.  Hagemann  hat  desshalb  im  pathologischen  Institute  zu  München 
10  Meerschweinchen  mit  je  2  ccm  Blut  perlsüchtiger  Rinder  geimpft.  Davon  blieben 
9  gesund,  während  1  Versuchsthier  7  Wochen  nach  der  Impfung  sich  als  stark 
tuberculös  erwies.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  das  Blut  perlsüchtiger  Rinder  in 
einzelnen  Fällen  infectiOse  Eigenschaften  besitzt. 

Felsenthal  (Mannheim). 


Znr  Gasmistik  der  Tnbercnlose  im  Kindesalter. 

Nach  Beobachtungen  ans  dem  Nürnberger  Kinderspital  von 

Dr.  F.  Goldschmidt. 

Mitgetheilt  im  ärztlichen  Localverein  Nürnberg. 

(Münchener  medic.  Wochenschrift  1893,  S.  1001.) 

Reine  Fälle  von  congenitaler  Tuberculose  sind  bislang  nur  sehr  wenige  be- 
schrieben und  wenn  man  von  solchen  verlangt,  dass  schon  bei  Föten  oder  wenig- 
stens bei  Neugeborenen  der  ersten  Lebenstage  unzweifelhafte  tuberculose  Heerde 
nachgewiesen  werden  müssen,  so  gehören  auch  die  vom  Verfasser  mitgetheilten 
Fälle,  strenge  genommen,  nicht  hierher.  Und  doch  ist  die  Localisation  der  Tuber- 
culose in  denselben  eine  derartige,  dass  die  Uebertragung  durch  Infection  oder 
VerfKtterung  ausgeschlossen  und  eine  intrauterine  Uebertragung  mit  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  werden  darf. 

Der  eine  Fall  betriflTt  ein  */*  Jahre  altes,  hereditär  von  Seiten  beider  Eltern 
stark  belastetes,  bleiches  Kind,  das  seit  längerer  Zeit  unter  heftigem  Husten  ab- 
magerte, hoch  und  unregelmässig  fieberte,  einen  elenden,  frequenten  Puls  zeigte 
und  über  beiden  Lungen  die  Erscheinungen  starken  Catarrhs  darbot.  Unter  be- 
ständigen Fiebererscheinungen,  die  bald  Morgens,  bald  Abends  ihren  höchsten 
Gipfel  erreichten,  unter  anhaltendem  heftigen  Husten  und  rapidem  Kräfteverfall 
trat  4  Wochen  nach  der  Aufnahme  in  das  Einderspital  der  Exitus  letalis  ein.  Die 
Section  fand  die  Oberlappen  beider  Lungen  normal,  die  Unterlappen  locker  zellig 
mit  der  Biiistwand  verwachsen,  in  diesen  zahlreiche  bronchopneumonische  Heerde 
und  das  Gewebe  durchsetzt  von  zahllosen  miliaren  Tuberkelknötchen;  daneben  be- 
stand Schwellung  der  Bronchial-,  MediastinaJ-  und  Mesenterialdrüsen,  letztere  waren 
zum  Theil  vollständig  verkäst.  Die  Darmschleimhaut  intact,  ebenso  Herz,  Nieren 
und  Milz  vollkommen  normal.  Dagegen  fand  sich  an  der  Unterfläche  der  Leber 
in  der  Substanz  derselben  und  durch  die  Serosa  durchscheinend  in  der  linken  vor- 
deren Längsfurche,  da  wo  das  Lig.  teres  in  die  Leber  eintritt,  ein  etwa  erbsen- 
grosser,  gelber,   aus  kleinen  Knötchen  zusammengesetzter  tuberculöser  Heerd,  der 
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sich  durch  die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung  als  solcher 
auswies. 

Bedenkt  man,  dass  das  Lig.  teres  beim  Fötus  die  Vena  umbilicalis  enthält, 
welche  dem  Fötus  von  der  Mutter  aus  das  zur  Ernährung  und  Athmung  geeignete 
und  nothwendige  Blut  zuführt,  und  dass  gerade  an  der  Stelle,  wo  dieses  embryo- 
nale Gefäss  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übergeht,  ein  tuberculöser  Heerd  ge- 
funden wird,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  im  intrauterinen  Leben  yon  der 
Mutter  Tuberkelbacillen  auf  den  kindlichen  Organismus  übergegangen  seien,  welche 
sich  an  der  besagten  Stelle  ansiedelten  und  von  hier  den  Ausgangspunkt  einer 
allgemeinen  Tuberculose  gebildet  haben. 

Verfasser  beschreibt  einen  zweiten  Fall  mit  der  gleichen  eigenthümlichen 
Localisation  eines  Tuberkelheerdes. 

Mit  Gewissheit  auf  intrauterine  Infection  zurückzuführen  ist  wohl  der  letzte 
Fall,  über  welchen  Verfasser  berichtet,  und  der  im  Jahre  1888  im  Einderspital 
beobachtet  wurde. 

Ein  5  Wochen  altes  Kind,  dessen  Mutter  wegen  vorgeschrittener  Tuberculose 
im  Erankenhause  lag  und  bald  nach  dem  Kinde  starb,  kam  mit  den  Erscheinungen 
hochgradigster  Atrophie  in  die  Klinik.  Das  Kind  war  sofort  nach  seiner  Greburt 
von  der  kranken  Mutter  entfernt  und  Zieheltern  übergeben  worden.  Die  in  der 
Klinik  vorgenommenen  Emährungsversuche  blieben  ohne  Erfolg;  es  bestanden 
heftige  Verdauungsstörungen,  später  die  Erscheinungen  einer  Pneumonie  und 
4  Wochen  nach  der  Aufnahme  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche  grössere  Tuberkelknötchen  theilweise 
mit  käsigem  Zerfall  in  beiden  Lungen,  Miliartuberculose  der  Bronchialdrüsen,  der 
Leber,  Milz,  Nieren  und  käsige  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen. 

Die  nachweisbaren  tuberculösen  Veränderungen  sprechen  mit  Sicherheit  für 
eine  längere  Dauer,  als  das  Leben  des  Kindes  betrug,  und  ist  desshalb  wohl  auch 
in  diesem  Falle  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  eine  intrauterine  Infection  zurück- 
zuführen.    F.  Steiner  (Wien). 

Wahrscheinlichkeit  der  nnmittelbaren  Uebertragong  der  Tnbercnlose  auf 
den  F5tnB  seitens  beider  Eltern. 

Von  Dr.  John  M.  Keating,  Colorado  Springs. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Amerikanischen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde 
zu  West  Point,  New  York,  Mai  1893. 
(Archives  of  Pediatrics,  September  1893  [X,  a].) 
Keating  bespricht  die  zahlreichen  Fälle  von  Genitaltuberculose  beim  Weibe, 
welche  sowohl  mit  als  ohne  Allgemeintuberculose  bezw.  Tuberculose  anderer  ent- 
fernter oder  benachbarter  Organe  vorkommen,  wesentlich  auf  Grund  der  in  der 
Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  anderer.    Frauen  können  mit  Tuberkel- 
bacillen von  der  Scheide  ans  inficirt  werden  durch  den  untersuchenden  Finger  oder 
unsaubere  Instrumente   oder  beim   Coitus.    Primäre  Tuberculose   der  Vagina  und 
des  Cervix  ist  selten,  vermuthlich  dringen  die  Bacillen  bis  in  den  ütems  und  die 
Tuben  vor  (Keating  gibt  nicht  an,  wie  sie  das  machen;  da  Tuberkelbacillen 
keine  Eigenbewegung  haben ,   und   der  Flimmerstrom  der  Tuben  nach  aussen  ge- 
richtet ist,  so  bedarf  das  Eindringen  der  Bacillen  in  die  Tuben,  falls  Vagina  etc. 
übersprungen  werden  sollen,  doch  noch  sehr  der  Aufklärung!    Ref.)  und  siedeln 
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sich  erst  hier  an.  Eeating  stellt  schliesslich  die  Yermuthung  auf,  dass  Bacillen 
in  die  G^chlechtsorgane  eines  Weibes  gelangen  können  und  daselbst  zwar  den 
Fötus  inficiren,  die  Mutter  aber  nicht  krank  machen,  so  dass  diese  der  Ansteckung 
mit  Tubercolose  entgeht. 

Der  Artikel  fasst  mehr  die  auf  diesem  Gebiete  noch  zu  erledigenden  Fragen 
zusammen,  als  dass  er  neue  oder  abschliessende  Erkenntniss  brächte. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Brltisli  medieal  Association. 
61.  JahresTersammlnng  in  Newcastle  npon  Tjne  Tom  1.— 4.  August  1898. 

Section  für  Pädiatrie. 
(Referirt  nach  Mttnch.  med.  Wochenschrift  1898,  49.) 

Prof.  Clifford  Allbut  sprach  über  die  unter  dem  Namen  „scrofulous 
neck'  bekannten,  meist  auf  scrophulöser  Basis  beruhenden  Halsdrüsenschwellungen 
bei  Kindern. 

Pridgin  Teale  yerbreitete  sich  dann  über  die  Frage  der  Behandlung 
dieser  Drüsen  und  besprach  vor  Allem  die  ästhetische  und  kosmetische  Seite  etwa 
nöthiger  Operationen.  Wenn  flüssiger  Eiter  in  einer  vergrösserten  Drüse  nach- 
gewiesen werden  kann,  so  soll  operirt  werden,  bevor  die  Haut  roth  und  dünn  und 
durch  die  vordringende  Eiterung  zum  Theil  schon  zerstört  ist.  Ist  die  Drüse  ober- 
flächlich gelegen  und  wird  sie  in  toto  exstirpirt,  so  wird  die  Narbe  am  kleinsten, 
wenn  weder  Nähte  noch  Drainage  benützt  werden  und  die  Wunde  vollständig  offen 
bleibt.  Ist  eine  grössere  Anzahl  von  Drüsen  zu  entfernen,  so  ist  eine  Reihe  von 
kleinen  Einschnitten  einer  einzigen  grossen  Incision  vorzuziehen. 

Bei  Exstirpation  tiefliegender  Drüsen  muss  genäht  und  drainirt  werden;  das 
beste  Drain  ist  eine  vergoldete  Drahtspirale,  die  sehr  lange  liegen  bleiben  kann. 
Redner  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  stets  auch  die  in  der  Tiefe  oft  ziem- 
lich versteckt  liegenden,  miterkrankten  Drüsen  zu  entfernen,  bezw.  wenn  vereitert 
zu  eröffnen  sind. 

Frederick  Taylor  (London)  sprach  über  die  abdominale  Tnberculose  bei 
Kindern  und  deren  Behandlung.  Bei  der  tuberculösen  Peritonitis  empfiehlt  er  die 
äusserliche  Anwendung  von  üngt.  einer,  und  innerlich  Ol.  jecoris;  bezüglich  der 
operativen  Behandlung  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselbe  mehr  angezeigt 
sei  bei  Fällen  mit  Ascites  als  bei  der  weitaus  grösseren  Zahl  von  Fällen  intesti- 
naler Adhäsionen  und  Verwachsungen. 

Walter  S.  Golman  sprach  über  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  der  tuber- 
culösen Heerde. 

Die  grössten  tuberculösen  Veränderungen  finden  sich  fast  immer  in  den 
Thorax-  und  Mesenterialdrüsen.  B.  Lewy  (Berlin). 

Znr  Casmistik  der  primären  Darmtnbercnlose  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Oscar  Wyss. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1898,  22.) 
Verfasser  hat  unter  128  Sectionen  von  Kindern  3  zweifellose  Fälle  von  pri- 
märer Darmtuberculose  gefunden. 

Der  1.  Fall  betraf  ein  5V<jähriges  Mädchen,  das  hereditär  nicht  mit  Tuber- 
culose  belastet  war  und  an  Diphtherie  starb.    Nirgends  sonst  fand  sich  in  der 
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Leiche  eine  Spur  von  Tuberculose.  Einzig  im  Dünndarm  fand  sich  ein  yereinzeltea 
hirsekorngrosses  Knötchen,  das  schon  makroskopisch  aussah  wie  ein  Tuberkel.  Es 
lag  in  der  Schleimhaut,  war  etwa  doppelt  bis  dreifach  so  gross  als  ein  solitärer 
Follikel,  hatte  aber  mehr  opake,  gelblichweisse  Farbe.  3V2  cm  davon  entfernt,  an 
genau  entsprechender  Stelle  im  Mesenterium  fand  sich  eine  etwa  haselnuBsgrosse 
Mesenterialdrüse,  die  einzige  geschwollene  Drüse  im  ganzen  Mesenterium;  sie  war 
im  Innern  verkäst  und  verkalkt.  Ausstrichpräparate  und  Schnitte,  ebenso  Schnitte 
durch  das  Darmknötchen  (Alkoholhärtung)  zeigten  Tuberkelbacillen.  Meerschweinchen, 
welche  mit  Stückchen  der  Drüse  in  die  Peritonealhöhle  geimpft  wurden,  starben 
an  Sepsis,  entsprechend  dem  Umstände,  dass  das  Kind  an  septischer  Diphtherie 
gestorben  war. 

Das  Kind  hatte  sich  vermuthlich  durch  rohe  Milch  inficirt. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  6V>jährigen  Knaben,  der  an  hämor- 
rhagischer Scarlatina  starb.  Bei  der  Untersuchung  der  Mesenterialdrüsen  fanden 
sich  in  der  Nähe  des  unteren  Deumansatzes  zwei  einander  benachbarte  Drüsen, 
die  an  der  Oberfläche  gelbe  Idlsige  Einlagerungen  zeigten,  die  eine  Drüse  kirsch- 
kern-,  die  andere  haselnussgross.  Die  übrigen  Mesenterialdrüsen  unbedeutend  ver- 
grössert,  zweifelsohne  nicht  tuberculös.  In  der  Darmschleimhaut  selbst  fanden  sich 
etwa  ein  Dutzend  grauer  Knötchen,  davon  eines  in  dem  den  beschriebenen  Drüsen 
entsprechenden  Abschnitte.  Nirgends  sonst  im  Körper  eine  Spur  von  Tuberculose. 
Keine  hereditäre  Belastung  mit  Tuberculose.  Die  Knötchen  im  Darme  erwiesen  sich 
als  typische  submucöse  Hämatome,  waren  also  keine  Tuberkel;  in  den  beiden 
Drüsen  fanden  sich  zwar  weder  Riesenzellen  noch  Tuberkelbacillen;  es  lag  aber 
zweifellos  Käse  vor,  so  dass  Verfasser  nicht  an  ihrer  tuberculösen  Erkrankung 
zweifelt. 

[Härtung  mit  Sublimat,  welche  wohl  die  Färbung  auf  Tuberkelbacillen  einiger- 
massen  unsicher  macht.    Ref.] 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Sjähriges  Mädchen,  das  an  Rachitis, 
Bronchitis  capillaris  diffusa,  Atelectasis  pulmonum  starb.  Im  Dünndarm  fand  sich 
ein  hirsekorngrosses  weissgelbliches  Knötchen  in  der  Schleimhaut,  das  sicher  kein 
geschwollener  Solitärfollikel  war.  Er  bestand  aus  Rundzellen,  war  im  Innern  ver- 
käst. Auch  hier  waren  keine  Tuberkelbacillen  nachweisbar  (ebenfalls  Härtung  in 
Sublimat;  Wyss  meint,  die  Einbettung  in  Paraffin  habe  die  Färbung  etwa  vor- 
handener Bacillen  gehindert),  die  Rindenschicht  hatte  jedoch  durchaus  den  Bau  des 
E.  Wagnerischen  netzförmigen  oder  cytogenen  Tuberkels.  —  Im  ganzen  übrigen 
Körper  keine  Spur  von  Tuberculose. 

Wyss  hält  darnach  die  primäre  Darmtuberculose  für  gar  nicht  so  überaus 
selten  und  befürwortet  das  Verbot,  Milch  und  Milchproducte  tuberculöser  Thiere 
sowie  Fleisch  von  solchen  in  den  Handel  zu  bringen.        B.  Lewy  (Berlin). 


Znr  Diagnose  der  Lnngentnberenlose  bei  Sänglingen. 

Ans  Prof.  Epstein's  Kinderklinik  an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Von  Dr.  Julius  Kaufmann. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1892,  Nr.  51.) 

Ist  die  Diagnose  der  Lungentuberculose  im  Säuglingsalter  schon  überhaupt 

nicht  leicht  durch  die  Besonderheit  ihrer  Symptome,  indem  im  Oeg^nsatz  zum 

Erwachsenen  die  Lungenspitzen  gerne  freibleiben,  die  Hämoptoe  entföUt,  der  Yer- 
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lauf  oft  afebril  ist,  die  Nachtsch weisse  fehlen  oder  —  wenn  sie  vorhanden  sind^ 
ebenso  auch  auf  Rachitis  bezogen  werden  können,  die  fortschreitende  Abmagerung 
auch  mit  einem  begleitenden  chronischen  Magencatarrh  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  kann  —  so  fällt  die  Erkenntniss  dieser  Krankheit  um  so  schwieriger,  weil 
der  heutzutage  ftb:  die  ezacte  Diagnose  unumg^glich  nothwendige  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  bei  dem  Fehlen  der  Sputa  in  den  ersten  (7)  Lebenqahren  sehr 
schwer  zu  erbringen  ist.  Bei  solcher  Sachlage  hat  selbstredend  auch  die  Prognose 
ihre  Schwierigkeiten.  Haben  wir  z.  B.  ein  hochgradig  abgemagertes  Kind  —  und 
bei  solchen  fehlt  selten  ein  Bronchialcatarrh  —  vor  uns,  und  können  wir  als  Grund 
dieser  Abmagerung  nur  den  etwa  vorhandenen  chronischen  Magendarmcatarrh  be- 
schuldigen und  Tuberculose  ausschliessen,  so  werden  wir  selbst  bei  der  extremsten 
Abmagerung  und  Schwachheit  des  Kindes  die  Ho£Ehung  auf  seine  Lebenserhaltung 
nicht  aufgeben;  anders  jedoch  wird  sich  die  Prognose  gestalten,  wenn  wir  zur  An- 
nahme einer  Tuberculose  Anlass  haben.  Verfasser  führt  nun  ein  bislang  in  der 
Literatur  noch  nicht  angegebenes,  an  Ep^t ei n's  Klinik  geübtes  Verfahren  an,  um 
Sputum  fOr  die  bacterielle  Untersuchung  zu  gewinnen,  so  lange  es  noch  in  den 
Luftwegen  vorhanden  ist  und  bevor  es  noch  verschluckt  wird. 

Man  führt  einen  N e  1  a t o n katheter  bis  zum  Zungengrunde  ein,  dadurch 
wird  Husten  angeregt  und  im  Katheterfenster  sammelt  sich  die  für  die  Untersuchung 
nöthige  Menge  Schleim  an.  Ueble  Zufälle  für  den  Säugling  sind  nicht  zu  be- 
fürchten. 

Man  kann  auch  durch  Aspiration  Schleim  in  den  Katheter  gewinnen,  ohne 
dass  man  bei  der  entsprechenden  Vorsicht  zu  befürchten  hätte,  selbst  Schleim  zu 
aspiriren,  denn  es  wird  immer  nur  wenig  Schleim  ausgehustet. 

Man  könnte  sich  zu  diesem  Zwecke  auch  eines  Ballonkatheters  (G.  Braun) 
bedienen,  wie  ihn  die  Geburtshelfer  bei  asphyctischen  Neugeborenen  zum  Behufe 
der  Entfernung  des  eingedrungenen  Schleims  aus  der  Trachea  verwenden. 

Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen  Fällen  erst  bei  der 
zweiten  Untersuchung  Koch*sche  Bacillen  gefunden  wurden. 

F.  Steiner  (Wien). 


Torpide   nnd    erethisclie  ScroplinlosiB. 

Von  Dr.  G.  F.  Rohde,  Sanitätsrath. 

(Aus  dem  12.  ärztlichen  Bericht  über  das  Christliche  Kurhospital  und  die 

Kinderheilstätte  «Siloah"  zu  Kolberg  für  das  Jahr  1892.) 

Im  Interesse  der  Therapie  hält  Verfasser  an  einer  strengen  Unterscheidung 
beider  gewöhnlich  angenommenen  Formen  der  Scrophulose  fest. 

Erethische  Scrophulose  ist  nach  Verfassers  Ansicht  keine  Scrophu- 
lose, sondern  eine  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Lunge  und  des  Nervensystems, 
die  sich  im  ganzen  Körperbau  ausprägt.  Es  sind  Individuen  mit  überaus  zarter, 
durchscheinender,  blasser  Haut,  intelligentem  Gesichtsausdruck  mit  oft  schwer- 
müthig  dreinblickenden  Augen,  langen  Wimpern,  weichem  Seidenhaar,  blendend 
weissen  Zähnen,  langem  Hals,  langem,  schmalen  Thorax  mit  durchscheinendem 
Gefäsanetze,  beschleunigtem,  leicht  erregbaren  Pulse  und  reizbarem  Nervensystem, 
welch  beide  den  raschen  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  bedingen,  dünnem,  gracilen 
Knochenbau,  geringer  Körperkraft,  mangelndem  Fettpolster.  Keine  Spur  von  Drüsen- 
anschwellung,  nur  die  charakteristische  Blepharadenitis  ausgenommen.  Früh- 
zeitige geistige  Entwickelung.    Leichtes  Heilen  der  Wunden,  gesteigerte  Schmerz- 


Digitized  by 


Google 


128  Referate. 

empfindung,  lebhafte  Reaction  bei  fieberhaften  Erankheitsznständen ,  leichteres 
Eintreten  von  Fieberdelirien. 

Torpide  Scrophulose  oder  Scrophulose  xat'  Hox"'!^  besteht  in  einer 
krankhaft  gesteigerten  Entwickelung  des  Lymphgefässsystems  mit  gleichzeitig  krank- 
haft verminderter  Energie  der  Lymphgefässwandungen.  Die  Lymphbildong  ist 
vielleicht  beschleunigt,  ihre  Fortbewegung  aber  eine  träge,  so  dass  bei  einer  Za- 
fuhr  von  gewissermassen  unreifen  Stoffen  in  die  Chylusgeföfise  eine  Stagnation 
verbrauchter  in  den  Anfängen  der  Lymphgefässe  zu  Stande  kommt  und  eine  Durch- 
tränkung der  Gevrebe  mit  den  Umsatzproducten  des  Stoffwechsels.  Letztere  erklärt 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  Habitus:  das  gedunsene  Gesicht,  die  wulstigen 
Lippen,  die  gequollenen  Augenlider,  wodurch  das  Auge  klein  erscheint.  Alles  ist 
weich,  die  Haut,  das  Fettpolster,  die  Knochen.  Die  Zähne  sind  meist  schlecht,  der 
Hals  dick.  Durchwegs  lassen  sich  die  Drüsen,  auch  wo  keine  besondere  Schwel- 
lung vorliegt,  am  Hals,  in  den  Achseln,  in  den  Weichen  fühlen.  Der  Appetit  ist 
gesteigert,  Respiration  und  Puls  vermindert,  das  Nervensystem  reagirt  langsamer. 
Das  Kind  ist  plump,  schwerfällig,  mehr  phlegmatisch,  die  geistige  Entwickelung 
wenig  lebhaft.  Im  Fieber  kommt  keine  so  hohe  Temperatursteigerung  zu  Stande, 
weil  sie  aber  weniger  erregbar  sind,  dauert  alles  länger  und  sind  besonders  die 
Nachkrankheiten  bei  den  Einderepidemien  zu  fürchten.  Andrerseits  führen  Ver- 
letzungen der  Kopfhaut  durch  scharfe  Kämme,  die  Löcher  für  die  Ohrringe  der 
Mädchen,  hohle  Zähne  besonders  häufig  zu  Schwellung  der  Nacken-,  Hals-  und 
ünterkieferdrüsen ;  auch  die  Gelenke  und  die  Beinhaut  sind  leicht  verletzbar. 

Verfasser  unterscheidet  strenge  die  Scrophulose  und  die  Tuberculose.  Erstere 
ist  keine  Krankheit ,  sondern  nur  eine  eigenartige  Körperconstitution ,  welche  bei 
fehlendem  Anlass  keinen  Grund  gibt  zu  Störung  des  körperlichen  Befindens.  Sie  ist 
blos  eine  Disposition  zu  Erkrankungen,  unter  anderem  auch  der  Lymphdrüsen ;  und 
Schwellungen  dieser  werden  leicht  Brutstätten  für  Tuberkelbacillen. 

Therapie:  Die  sog.  er  ethischen  Scrophulösen  bedürfen  keineswegs  der 
seit  Jahrhunderten  eingebürgerten  Behandlung  der  scrophulösen  Diathese,  welche 
darauf  hinausläuft,  den  Stoffwechsel  zu  beschleunigen,  die  Ernährung  zu  heben  und 
eine  regere  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  anzubahnen  (Jod).  Solche  Kranke  haben 
eher  eine  Herabminderung  der  Energie  nöthig.  Man  halte  die  Kinder  von  jeder 
Anstrengung  zurück,  sie  brauchen  Ruhe  und  Schonung.  Es  ist  geradezu  fehlerhaft^ 
solche  erethisch  Scrophulose  in  die  Soole  zu  stecken  oder  in  die  See  zu  schicken: 
ihnen  Wein  zu  geben,  um  sie  zu  stärken,  hiesse  Feuer  mit  Spiritus  löschen.  Wichtig 
ist  die  Ernährung  mit  Milch,  Eiern  und  Mehlspeisen.  Für  sie  sei  Kreuznach  der 
richtige  Ort.. 

Die  torpiden  Scrophulösen,  die  eigenlich  allein  den  Namen  verdienen, 
fordern  in  jeder  Beziehung  zur  Anregung  des  Stoffwechsels  auf.  Hier  ist  Wein 
geboten,  ebenso  Fleischbrühe  und  Fleischnahrung.  Fettbildner  jedoch  sind  zu  be- 
schränken. Die  körperliche  Bewegung  muss  gefördert,  das  geistige  Interesse  an- 
geregt werden.  Hier  sind  Kochsalzwässer  auch  zu  innerem  Gebrauch  indidrt. 
Manche  Medicamente,  wie  Jod  und  milde  Quecksilberpräparate  wirken  durch  starke 
Anregung  der  Lymphgefösse  oft  wunderbar.  Hier  sind  anregende  Bäder  am  Platze, 
Soolbäder  von  stärkerem  Salzgehalt,  höherer  Temperatur,  selbst  kohlensäurehaltige 
Bäder,  wie  in  Rehme  und  Kissingen,  hier  wirkt  der  Wellenschlag,  die  Seeluft,  der 
Wechsel  in  der  ganzen  Umgebung,   der  Lebensweise  und  der  Tageseintheilung. 

F.  Steiner  (Wien). 
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Anffordemng  zur  Behandlung  der  Scrophnlose  mit  Kreosot.  . 

Von  Prof.  Dr.  Sommerbrodt  in  Breslau. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1892,  Nr.  26.) 
Sommerbrodt,  der  Vorkämpfer  der  Ereosottherapie  der  Tuberculose,  tritt 
nun  ebenso  warm  f&r  eine  Behandlung  der  Scrophnlose  mit  Kreosot  ein.  Seine 
Erfahmngen  erstrecken  sich  ausschliesslich  auf  Kinder  von  7  Jahren  aufwärts;  er 
glaubt  jedoch,  dass  auch  bei  jüngeren  Kindern  das  Kreosotum  purissimum  ohne 
idlen  Zusatz  in  Milch  oder  Wein  verwendbar  sein  wird,  besonders  wenn  man  viel- 
leicht mit  8mal  1  Tropfen  für  den  Tag  anfängt  und  dann  allmälig  steigt,  bis 
man  V«— 'A  g  filr  den  Tag  erreicht  hat.  Bei  Kindern  von  7  Jahren  aufwärts  ist 
es  sehr  leicht,  in  8 — 10  Tagen  auf  1  g  pro  Tag  zu  kommen,  und  zwar  sowohl  mit 
der  Darreichung  des  Kreosots  in  Tropfenform,  als  auch  in  Ejipseln  ä  0,1  Kreosot 
mit  Leberthran  (nicht  mit  Tolubalsam).  Eine  Steigerung  über  1  g  pro  Tag  ist  nur 
selten  nöthig,  aber  auch  ohne  jedes  Bedenken  nach  Lage  der  Dinge  anzuwenden. 

Strelitz  (Berlin), 

lieber  Broncliialdrliseiitiiberenlose  und  ihre  Beziehnngen  zur  Tnbercnlose 

Im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Neu  mann  (Berlin). 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893,  Nr.  9—17.) 

Verfasser  bespricht  ausführlich  das  Verhältniss  der  Scrophnlose  zur  Tnber- 
cnlose, deren  Beziehungen  zu  einander  schon  frQher  von  den  Beobachtern  bemerkt, 
jedoch  erst  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbadllus  sicher  gestellt  worden,  geht 
dann  auf  die  Aetiologie  der  Bronchialdrüsentuberculose  im  Kindesalter  und  deren 
Beziehungen  zur  Allgemeintuberculose  über,  welche  besonders  durch  die  lehrreichen 
Untersuchungen  von  Weigert  und  Ivan  Michael  aufgeklärt  sind.  Bei 
Sectionen  von  aus  anderen  Ursachen  verstorbenen  Kindern  wird  häufig  eine  latente 
Bronchialdrüsentuberculose  gefunden.  Die  kindliche  Tuberculose  nimmt  von  den 
Bronchialdrüsen  ihren  Ausg^g,  tritt  von  der  Mitte  des  1.  Lebensjahres  an  häufiger 
auf  und  fordert  dann  viele  Opfer:  in  den  folgenden  Jahren  erschöpft  sich  ihre 
Lebensgefährlichkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Verfasser  macht  dann  einen 
Excursus  auf  die  Frage,  ob  Heredität  oder  Contagion.  Er  glaubt»  dass  nur  die 
letztere  die  Tuberculose  erklären  könne,  und  stützt  diese  Annahme  auf  die  That- 
sache,  dass  in  den  Findelhäusem ,  wo  die  Kinder  sofort  von  den  phthisischen 
Müttern  getrennt  werden,  die  Tuberculose  nicht  vorkonmie,  dass  dieselbe  demnach 
durch  den  sofortigen  Ausschluss  der  bacillaren  Infectionsgefahr  beseitigt  werde, 
was  bei  den  Kindern  in  den  Waisenhäusern  nicht  der  Fall  sei.  (Die  Anhänger  der 
Heredität  behaupten  nirgends,  dass  dieselbe  in  den  ersten  Lebensjahren  Tuberculose 
produciren  müsse  und  über  das  spätere  Schicksal  der  Findelkinder  ist  nichts  be- 
kannt. Ref.)  Scrophnlose  Drüsenschwellungen,  speciell  der  Halsdrüsen,  sind  am 
häufigsten  im  2.  Lebensjahr.  Die  objectiven  Merkmale  der  Krankheit,  Dämpfung 
auf  dem  Stemum  und  verschärftes  Athmen  um  die  Lungenwurzel  herum,  werden 
bezüglich  ihrer  diagnostischen  Verwerthung  ausführlich  besprochen  und  dahin  prft- 
cisirt»  dass  die  Zeichen  nur  im  Anschluss  an  Allgemeinsymptome  verwerthbar  sind. 

Michael  (Hamburg). 
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üeber  den  Wegr  der  Tnbercnlose  211  den  Inngr^nspitzen  nnd  über  die  Foth- 
wendigkeit  der  Errichtung  Ton  KlnderpflegerlnnenBohnlen  snr  Terbtltin; 

der  Ansteoknngr* 

Von  Dr.  Voll  and  in  Davos-Dörfli. 

(ZeitBchrift  für  klinische  Medicin.    Bd.  23,  Heft  1  a.  2.) 

Der  obigen  Arbeit  von  Voll  and  wird  man  eine  gewisse  Originalitt.t  nicht 
absprechen  können,   wenngleich  der  ruhig  denkende  Arzt  in  sehr  wesentlichen 
Punkten  den  Ansichten  des  Verf.  nicht  wird  beipflichten  kOnnen.    Im  ersten  Theüe 
der  Arbeit  beschäftigt  sich  Voll  and  mit  dem  Zustandekommen  der  tuberculösen 
Infection ;  er  wirft  did  Frage  auf,  wesshalb  Thiere  so  häufig,  Menschen  aber  kaum 
jemals  an  Inhalationstuberculose  erkranken.   Eine  Erklärung  dafür  findet  er  darin, 
dass  der  Mensch  durch  seine  aufrechte  Haltung  und  die  vom  Thier  gänzlich  ver- 
schiedene Nahrungsaufnahme  vor   der  Inhalation   des  Giftes  geschützt  ist.    Das 
tuberculöse  Sputum  wird  im  Wesentlichen  auf  den  Boden  entleert  und  muss  an 
ihm  verhältnissmässig  festhaften,   da  es,   auch  getrocknet,   wegen  seiner  hygro- 
skopischen Eigenschaften   nur   sehr  vorübergehend   vom  Boden  mechanisch  auf- 
gewirbelt werden  kann.    Der  Boden  ist  also  der  Träger  des  Giftes  und  wir  müssen 
daher  das  Zustandekommen  der  Infection  des  Menschen  mit  Tuberculöse  vor  Allem 
in  der  Kindheit  suchen,   als  deijenigen  Lebenszeit,   in  der  er  am  innigsten  und 
häufigsten  mit  dem  Boden  in  eine  solche  Berührung  kommt,  dass  unter  für  den 
Bacillus  entsprechend  günstigen  Verhältnissen  sein  Eintritt  in  den  Körper  erfolgen 
kann.    Um  nun  diese  Behauptung  zu  beweisen,  vergleicht  Voll  and  die  Häufigkeit 
der  Scrophulose  und  ihrer  Residuen,  der  fühlbaren  geschwollenen  Lymphdrüsen 
am  Hals,  mit  dem  Vorkommen  der  Scrophulose  im  späteren  Leben.  Bei  92  Proc 
der  Fälle  von  phthisischen  Erkrankungen  konnten  Drüsenschwellungen  constatirt 
werden  und  der  Verf.  meint  daher,  dass  diese  Lymphdrüsen  primär  in  der  Kind- 
heit tuberculös  erkrankt  sind  und  dass  von  ihnen  aus  der  Bacillus,   dem  Lymph- 
strom folgend;    erst  in   die  Lungenspitzen  verschleppt  vnirde,   —   Um  nun  daa 
Eindringen  von  Scrophulose  und  Tuberculöse  in  den  kindlichen  Organismus  mög- 
lichst zu  verhindern,  stellt  der  Verf.  folgende  zwei  Forderungen  auf:   1.  Es  muss 
der  reichlich  abgesonderte  Mund-  und  Nasenschleim  unermüdlich  entfernt  werden, 
um  jedes  Wundwerden  am  Mund  und  Nase  zu  verhindern.     2.  Es  ist  sorgfältig 
darauf  zu  achten,  dass  das  Kind  nie  mit  den  Händchen  auf  den  Fussboden  kommt 
Auch  darf  es  nichts  zum  Spielen  bekommen,  was  am  Boden  gelegen  hat  und  noch 
nicht  sorgfältig  gesäubert  worden  ist.    Es  darf  beim  Laufenlemen  nie  am  Boden 
herumkriechen,  sondern  es  muss  entweder  stets  geführt  werden  oder  in  geeigneten 
Stützapparaten  stehen.    Ist  das  Kind  einmal  gefallen,  so  müssen  die  Hände  sofort 
wieder  gut  abgewaschen  werden.     Ueberhaupt  muss  der  Sinn  für  Reinheit,  be- 
sonders der  Hände,   bei  ihm  möglichst  geweckt  werden.  —  Diese  Forderungen 
nennt  der  Verf.   einfach,   allerdings  vielleicht  einfach   zu  erfüllen  für  die  nach 
Davos  kommenden  Badegäste,  —  gerade  für  den  Theil  der  Bevölkerung  aber,  der 
weniger  bemittelt  ist  und   das  ist  doch  die  Mehrzahl,   ist  es  geradezu  lächerlich, 
derartige  Forderungen  aufzustellen.    Demselben  Schicksal  wird  auch  eine  weitere 
Forderung  von  Voll  and  anheimfallen,  dass  nämlich  mit  Unterstützung  des  Staates 
überall  Schulen  errichtet  werden,  in  welchen  die  Kinderpflege  vom  Neugeborenen 
an,  wenn  es  die  Gebäranstalt  verlässt,   bis   zum  Schulbesuch  praktisch  gründlich 
erlernt  wird ;  denn  würde  die  Forderung  selbst  erfüllt,  so  käme  doch  auch  sie  nur 
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den  DaYOser  Badegäaten  zn  Gute,  —  der  Berliner  Arbeiter  — .und  diese  Klasse 
kommt  bei  hygienischen  Massnahmen  in  erster  Reihe  in  Betracht  —  wird  wohl 
kaum  in  der  Lage  sein,  sich  eine  geprüfte  Einderpflegerin  zu  halten. 

Strelitz  (Berlin). 

Die  Hauptpunkte  der  Tnberenlose  bei  Kindern. 

Yon  Dr.  Walter  Carr. 
(The  Lancet,  12.  Mai  1894.) 

Die  tuberculGsen  Erkrankungen  der  Erwachsenen  bilden  insofern  einen 
Gegensatz  zu  denen  der  Kinder,  als  sie  dort  vorwiegend  die  Lunge  betreffen, 
feiner  hier  auch  localisirt  bleiben  und  schliesslich  nicht  in  der  Weise  wie  im 
Eindesalter  mit  Ljmphdrüsenaffectionen  in  Zusammenhang  stehen. 

Bei  Erwachsenen  ist  Tuberculose  fast  identisch  mit  Phthisis.  TuberculSse 
Meningitis,  Laryngitis,  Danngeschwüre  und  acute  Miliartuberculose  werden  eigent- 
lich nur  secundär  bei  Existenz  primärer  Heerde  in  den  Lungen  beobachtet. 

Beim  Erwachsenen  geht  die  Erkrankung  auch  in  der  Lunge  und  insofern 
in  der  Regel  ihren  yorgeschriebenen  Weg,  als  sie  sich  von  den  Spitzen  zur  Basis 
ausbreitet.  Bei  den  Eindem  hingegen  pflegt  die  Lungentuberculose  nur  der  Aus- 
druck allgemeiner  Tuberculose  zu  sein,  vielmehr  selten  hier  primftr  aufzutreten 
und  wo  das  vorkommt,  nicht  so  exact  von  der  Spitze  nach  der  Basis  fort- 
zuschreiten. 

Verf.  verfügt  über  120  Sectionsbefunde  bei  tuberculösen  Eindem,  die  im 
Victoria-Hospital  in  Chelsea  zur  Obduction  kamen.  Von  diesen  waren  82  mit 
allgemeiner  Tuberculose  behaftet,  d.  h.  nicht  etwa  in  der  Weise,  dass  die  Tuber- 
culose nur  von  einem  Organ  auf  das  andere  durch  directe  üebertragung  fort- 
geschritten sein  konnte,  sondern  es  wurde  entweder  Miliartuberculose  mehrerer 
oder  der  meisten  Organe  gefunden,  die  auf  einen  ihnen  gemeinsamen  primären 
Heerd  hindeuteten  oder  es  fanden  sich  gleichzeitig  mehrere  von  einander  ganz 
unabhängige  tuberculose  Centren  in  verschiedenen  Theilen  des  Eörpers. 

Bei  13  der  120  FäUe  waren  allein  die  Drüsen  in  den  tuberculösen  Process 
einbezogen,  bei  13  anderen,  bei  denen  der  Tod  nicht  an  der  tuberculösen  Affec- 
tion  erfolgt  war,  fand  diese  sich  auf  ein  einziges  Organ  beschränkt,  nur  bei 
5  Eindem  (sämmtlich  Über  5  Jahre  alt)  war  ein  locaJisirter  tuberculöser  Process 
als  wirkliche  Todesursache  anzusehen. 

Die  eingangs  berührten  unterschiede  gegenüber  den  Erwachsenen  treten 
nämlich  am  eclatantesten  hervor,  wenn  man  ganz  kleine  Einder  ins  Auge  fasst; 
mit  jedem  weiteren  Lebensjahre  strebt  der  Erankheitsverlauf  dahin,  sich  mehr 
dem  bei  Erwachsenen  gefundenen  Typus  zu  nähern. 

Von  den  erwähnten  Fällen  im  Ganzen  aber  waren  58  unter  2  Jahre  alt 
und  nur  20  über  5  Jahre  alt. 

Während  man  für  Erwachsene  wohl  als  Regel  annehmen  kann,  dass  die 
Bacillen  durch  die  Inspirationsluft  in  die  Lunge  eindringen,  sich  festsetzen  und 
durch  die  Ausdehnung  des  localen  Processes  und  dessen  allgemeine  Folgen  für 
den  Organismus  zum  Tode  führen,  scheinen  bei  Eindem  und  namentlich  bei  den 
ganz  jungen  die  Eeime  auf  verschiedenem  Wege  in  den  Organismus  einzudringen, 
in  den  verschiedentlichsten  Organen  Läsionen  zu  setzen  und  in  der  Regel  eine  AU- 
gemeininfection  durch  das  Lymphgefässsystem  oder  den  Blutstrom  herbeizuführen. 
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So  ist  auch  wobl  die  grosse  Sterblichkeit  von  Kindern  an  der  Tubercolose 
zu  erklären.  (Nach  dem  Bericht  des  Dr.  Stnrges  Tom  Kinder-Hospital,  Great 
Ormond  Street,  ebenso  nach  dem  ürtheil  von  Burdon  Sanderson,  sowie  damit 
übereinstimmend  der  Schätzung  des  Verf.  selbst,  gehen  ein  Dritttheil  aller  kleineren 
Kinder,  welche  in  Hospitälern  sterben,  an  Tuberculose  zu  Grunde.) 

Da  stellt  es  sich  denn  naturgemäss  als  die  wichtigste  Aufgabe  des  Thera- 
peuten heraus,  zum  Zwecke  der  Prophylaxis  sich  zu  vergewissern,  auf  welche  Weise 
die  Bacillen  in  den  kindlichen  Organismus  eindringen  und  von  welchen  Sammel- 
punkten aus  sie  die  Invasion  in  die  übrigen  Theile  des  Körpers  der  Regel  nach 
unternehmen. 

Gehen  wir  den  oben  erwähnten  120  Fällen  des  Verf.  auf  den  Grund,  so  war 
nur  in  4  Fällen  allgemeiner  Tuberculose  kein  Ausgangspunkt  zu  entdecken.  Das 
scheinbare  Fehlen  eines  solchen  bei  einer  so  kleinen  Zahl  bietet  aber  keinen  An- 
lass,  die  Abwesenheit  eines  primären  Heerdes  wirklich  anzunehmen.  Wenn  wir 
sehen,  wie  klein  und  schwer  auffindbar  ein  solcher  oft  ist,  wie  häufig  sich  eine 
nur  leicht  vergrösserte,  verkäste  Drüse,  ein  winziger  Heerd  im  Knochen  sich  der 
Beobachtung  entzieht,  so  kann  ein  üebersehenwerden  bei  einer  kleinen  Zahl  kein 
Wunder  nehmen. 

Bei  11  Fällen  existirten  käsige  Heerde  in  mehreren,  weit  von  einander  ab- 
liegenden Regionen  des  Körpers,  von  denen  nicht  zu  sagen  war,  welche  die  ur- 
sprüngliche Läsion  umfasste,  so  dass  die  Annahme  unter  sich  unabhängiger,  mehr- 
facher tuberculöser  Infectionen  bei  demselben  Subject  nicht  ohne  Weiteres  ak 
unlogisch  erscheinen  kann.  Auch  andere  Autoren  verfügen  über  ähnliche  Beob- 
achtungen. 

Bei  13  Kindern  war  das  tuberculose  Leiden  auf  die  Drüsen  beschränkt  (bei 
7  auf  die  bronchialen,  bei  5  auf  die  Mesenterialdrüsen,  bei  1  waren  die  Drüsen 
beider  Regionen  befallen). 

Von  den  92  übrigbleibenden  Fällen  bildeten  bei  7  (einschliesslich  dreier 
Mittelohraffectionen)  die  Knochen  und  Gelenke,  bei  47  die  intrathoracalen  Drüsen, 
bei  13  die  Lungen  selbst,  bei  8  die  Lungen  oder  die  vorgenannten  Drüsen,  bei  6 
der  Darm,  bei  7  die  Mesenterialdrüsen  und  bei  2  die  Nieren  allem  Anscheine  nach 
den  Ausgangsheerd. 

Die  tuberculose  Affection  war  nicht  in  allen  Fällen  schon  eine  allgemeine 
zu  nennen,  trotzdem  sie  nur  in  wenigen  derselben  auf  ein  Organ  oder  eine  Körper^ 
höhle  beschränkt  war  —  aber  es  liegt  uns  hier  nicht  ob  zu  ergründen,  wie  die 
Krankheit  unter  Umständen  enden  kann,  sondern  wie  sie  zu  beginnen  pflegt.  Das 
aber  steht  jedenfalls  fest,  dass  man  bei  Kindern  keine  scharfe  Grenze  zwischen 
localer  und  genereller  Tuberculose  zu  ziehen  vermag. 

Die  oben  angegebenen  Zahlen  geben  ein  vollständiges  Bild  über  die  Häufig- 
keit des  Ausgangs  von  den  Knochen  und  Gelenken,  sowie  von  den  Cervicaldrüsen, 
denn  da  diese  Theile  der  Operation  zugänglich  sind,  wird  oft  der  primäre  Heerd 
entfernt,  ehe  die  weiterschreitende  Infection  Zeit  genommen  hat,  den  tödtlichen 
Ausgang  herbeizuführen.  (Nach  den  Ausführungen  von  Pridzin  Teale  ist  die 
Infiltration  der  Cervicaldrüsen  eben  nur  selten  der  Ausdruck  constitutioneller  Dys- 
krasie,  sondern  meist  eine  locale  tuberculose  Affection,  die  locale  Eingriffe  er- 
fordert) 

Von  wesentlichstem  Interesse  sind  im  üebrigen  die  folgenden  aus  dem  Ma- 
teriale  gezogenen  Ergebnisse: 
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1.  Bei  jüngeren  Kindern  bilden  die  Drüsen  in  erster  Linie  die  gefährlichsten 
primären  Heerde. 

Die  oben  angeführten  Zahlen  geben  den  schlagendsten  Beweis  fUr  diese 
Behauptungen. 

Zu  den  70  Fällen,  in  denen  sicher  die  Drüsen  den  Ausgangspunkt  bildeten, 
kommt  noch  ein  Theil  hinzu  yon  den  8  Fällen,  bei  denen  es  unsicher  war,  ob  die 
Lungen  oder  die  Bronchialdrüsen  den  primären  Heerd  bildeten  und  ebenso  von 
den  9  Fällen,  bei  denen  ein  solcher  unermittelt  blieb.  Wir  können  sogar  nach 
den  übrigen  Erfahrungen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  gerade  hier  auf 
einen  Ausgang  yon  den  Drüsen  schliessen. 

Hält  man  die  Fälle  nach  dem  Alter  auseinander,  so  sehen  wir  bei  den  Kin- 
dern unter  5  Jahren  in  64  Proc,  bei  denen  von  5  Jahren  und  darüber  in  36  Proc. 
die  Drüsen  als  primären  Heerd  fungiren. 

Primäre  Drüsenheerde  werden  constatirt  bei  Kindern  im  1.  Jahre  19  (28  See- 
tionsfälle),  im  2.  Jahre  16  (25  Fälle),  im  8.  Jahre  10  (16  Fälle),  im  4.  Jahre  12 
(19  Fälle),  zwischen  dem  4.  und  6.  Jahre  nur  7mal  (12  Fälle,  in  noch  späterem 
Alter  (20  Fälle)  nur  6mal. 

Bald  können  solche  Heerde  eine  Zeit  lang  in  dem  Zustande  anscheinend 
ungefährlicher  Ruhe  verharren,  bald  durch  Ausdehnung  des  Processes  auf  die 
Nachbarschaft  Gefahren  bringen,  bald  allgemeine  Miliartuberculose  hervorrufen. 

2.  Die  Primärheerde  bildenden  inneren  Drüsen  werden  wahrscheinlich  in  der 
Regel  von  dem  Organ  aus,  zu  dem  sie  gehören,  inficirt,  wenn  auch  die  Möglichkeit 
einer  Infection  durch  die  Blutbahn  stets  im  Auge  zu  behalten  ist. 

Würde  man  es  als  Regel  anzunehmen  haben,  dass  die  Infection  der  Drüsen 
durch  die  im  Blute  circulirenden  Bacillen  zu  Stande  käme,  die  zuföllig  in  der  im 
Zustande  der  Reizung  und  Hyperplasie  befindlichen  Drüse  einen  günstigen  Boden 
fönden,  dass  also  z.  B.  Aufnahme  der  Bacillen  im  Darm  zur  Vermessung  der 
Bronchialdrüsen  führen  könnte,  so  wäre  überhaupt  die  ganze  Frage  der  Auffindung 
des  Primärheerdes  ohne  praktische  Bedeutung. 

Das  Zustandekommen  von  Drüsenverkäsungen  (z.  B.  der  Cervicaldrüsen) 
durch  Bacillen,  die  mittelst  der  Nahrung  oder  der  Athmungsluft  in  den  Blutstrom 
gelangten,  ist  in  der  That  vielfach  (Ashby,  Leber t)  angenommen  worden.  Nach 
unseren  Untersuchungen  liegt  es  näher,  in  der  nasopharyngealen  Schleimhaut  und 
den  Krypten  der  Mandeln  nach  Eingangspforten  zu  suchen,  zumal  wenn  man  die 
Seltenheit  einer  Affection  der  Achsel  und  der  Leistendrüsen  in  Vergleich  zieht; 
Dafür,  dass  die  primären  Heerde  gewöhnlich  auf  dem  Lymphwege  entstehen,  lassen 
sich  folgende  Momente  geltend  machen. 

a)  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  —  etwa  durch  die  Athmungsluft  —  in  das 
Blut  gelangende  Bacillen  die  zunächst  liegenden  Gruppen  von  Lymphdrüsen  harm- 
los passiver  würden,  um  dann  entfernter  liegende  anzustecken. 

b)  Die  verhältnissmässige  Seltenheit  allgemeiner  Infection  spricht  gegen  die 
Verbreitung  durch  die  Blutbahn. 

c)  Die  Analogie  der  Pigmentablagerungen  in  den  Bronchialdrüsen  lässt  sich 
fär  die  oben  aufgestellte  Behauptung  geltend  machen. 

d)  Wird  diese  auch  durch  das  Thierezperiment  unterstützt.  Baumgarten 
fand,  dass  mit  Tuberkelculturen  versetzte  Milch,  Wesen  er,  dass  tuberculöses 
Sputum,  in  den  Intestinaltractus  gebracht,  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen 
erzeugte. 
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Experimente  an  Thieren  sind  allerdings  insofern  nicht  yöUig  beweiskräftig, 
weil  bei  jenen  die  Prädisposition  der  Drüsen  für  die  Ansteckung  nicht  in  dem 
gleichen  Masse  wie  bei  scrophulösen  Kindern  yorhanden  ist  Jedenfalls  wird  man 
im  Hinblick  auf  alle  diese  Erwägungen  zwar  die  Möglichkeit  des  Zustandekom- 
mens eines  primären  Heerdes  durch  den  Blutstrom  nicht  von  der  Hand  weisen 
können,  aber  doch  zu  der  Annahme  berechtigt  sein,  dass  in  der  Regel  derselbe 
sich  auf  dem  Lymphwege  vollzieht,  indem  die  Bacillen  von  den  Lungen  oder 
Darmwänden  ohne  erkennbare  Läsion  oder  Reaction  daselbst  aufgenommen  werden 
können. 

Wir  werden  femer  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  als  Regel  annehmen,  dass  eine 
Affection  derMesenterialdrüsen  einerseits  und  der  Bronchialdrttsen  andererseits  Bacil- 
len zuzuschreiben  sind,  die  dort  in  dem  Intestinaltractus ,  hier  in  der  Lunge  eine 
Eingangspforte  gefunden  haben. 

3.  Ein  höchst  wichtiger  Punkt  ist  femer  der  aus  der  Statistik  erhellende 
Umstand,  dass  die  tuberculöse  Invasion  ganz  ungleich  viel  häufiger  von  den  Bron- 
chial-, wie  von  den  Mesenterialdrüsen  aus  zu  Stande  kommt.  In  96  Fällen  zeigten 
sich  die  Bronchialdrüsen,  in  65  die  Mesenterialdrüsen  verkäst,  jedoch  waren  die 
letzteren  allein  verkäst  nur  5mal,  in  den  übrigen  60  Fällen  waren  die  Drüsen  der 
Brusthöhle  gleichfalls  und  zwar  in  höherem  Grade  tuberculös  afficirt. 

Mit  diesen  Zahlen  ganz  im  Einklänge  steht  das  Häufigkeitsverhältniss  der 
Lungen  (90)  gegenüber  der  Darm  tuberculöse  (66). 

Von  den  66  Fällen  von  Darmtuberculose  waren  nur  bei  17  die  (j^schwüre 
gross  und  offenbar  schon  lange  bestehend  und  selbst  bei  ihnen  musste  man  theil- 
weise  einen  anderweitigen  Sitz  des  primären  Heerdes,  oft  in  der  Lunge,  annehmen, 
denn  allein  bei  8  fanden  sich  ausgedehnte  Lungencavemen.  Kleine  Kinder  müssen 
wegen  ihrer  Unfähigkeit,  das  Sputum  auszuwerfen,  ganz  besonders  zu  secuncUirer 
Infection  des  Darmes  hinneigen.  Bei  vielen  war  die  Darmaffection  einfach  ein 
Ausdruck  der  allgemeinen  Tuberculöse. 

Ohne  auf  die  weiteren  Details  einzugehen,  wollen  wir  constatiren,  dass  in 
79  Fällen  von  den  120  die  Krankheit  von  der  Brusthöhle,  in  20  vom  Abdomen, 
in  weiteren  6  entweder  von  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Körperhöhlen  aus- 
gegangen war. 

Granz  besonders  wichtig  ist  dieses  Ergebniss,  weil  man  besonders  im  kind- 
lichen Alter,  in  dem  die  Kuhmilch  für  die  Ernährung  eine  so  wichtige  Rolle  [spielt, 
in  dieser  eine  Hauptquelle  der  Infection  zu  sehen  pflegt  (Semi  Woodhend), 
die  nach  Allem  offenbar  gegenüber  der  Ansteckung  durch  Yermittelung  der  Re- 
spirationsorgane zurücktritt. 

4.  Es  ergibt  sich  aus  der  Statistik  S.'s,  dass  eine  tuberculöse  Drüsenaffection 
oft  allein  und  ganz  unbemerkt  bestehen  kann.  Es  ist  daher  bei  fieberhaften  Zu- 
ständen unbekannter  Provenienz  im  kindlichen  Alter  diese  Möglichkeit  stets  ins 
Auge  zu  fassen. 

5.  Unter  den  Massnahmen  gegen  die  Tuberculöse  ist  die  Prophylaxis  die 
wichtigste.  Wir  müssen  vor  Allem  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
gegen  die  Invasion  zu  kräftigen  suchen.  Zu  diesem  Behufe  müssen  wir  in  erster 
Linie  für  die  Gesunderhaltung  der  zu  Infectionen  am  häufigsten  Veranlassung 
gebenden  Schleimhäute  Sorge  tragen.  Gastro-intestinal-  und  Bronchialcatarrhen 
werden  wir  daher  nach  Kräften  vorzubeugen  und  vor  Allem  zuzusehen  haben,  dass 
sie  nicht  chronisch  werden.  Da  Kinder  mit  Rachitis  ganz  besonders  zu  derartigen 
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chronischen  Catarrhen  disponirt  sind,   haben  wir  schon  im  frühesten  Alter  durch 
zweckmässige  Emährong  dem  Ausbruche  dieser  Krankheit  rorzubeugen. 

Femer  wird  es  unsere  Pflicht  sein,  in  der  Reconvalescenz  yon  Masern, 
Keuchhusten  und  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  des  Kindesalters,  Zeiten, 
in  denen  die  Vitalität  des  Körpers  im  Allgemeinen  ebenso  wie  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Schleimhäute  und  die  filtrirende  Kraft  der  Drüsen  im  Besonderen 
damiederliegt,  Schädlichkeiten  aller  Art  fernzuhalten. 

Eschle  (Freiburg  i.  B.). 

üeber  den  Dnrchbnicli  kalter  (tnberenlöser)  Abseesse  der  Thoraxwandniig 
in  die  Lungen  resp.  Bronchien. 

Yon  Dr.  Messner  (München). 
Vortrag,  gehalten  auf  dem  XXII.  Congress  der  Oesellschafb  für  Chirurgie. 

Berlin  1898. 
(Hünchener  med.  Wochenschr.,  21.  Januar  1898.) 
Von  den  beiden  vom  Verf.  beschriebenen  Fällen  betrifft  der  erste  einen 
16jährigen  jungen  Mann  mit  Spondylitis  des  5.  und  6.  Brustwirbels  mit  Gibbus- 
bildung.   Ein  Abscess,  der  sich  rechts  neben  dem  Gibbus  in  der  Tiefe  gebildet 
hatte,  brach  nach  den  Bronchien  durch;  es  wurde  per  os  6  Wochen  lang  reich- 
lich käsiger  Eiter  entleert;  darnach  Heilung.  Lungen  späterhin  vollkommen  normal. 
In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  42jährige  Frau,  bei  der  der 
taberculGse  Process  von  der  cariösen  rechten  8.  und  9.  Rippe  auf  die  Lunge  über- 
gegnfTen  hatte.    Bei  der  vom  Verf.  vorgenommenen  Rippenresection  zeigte  sich  ein 
tief  in  die  Lunge  hineinführender,   mit  tuberculösen  Granulationen  ausgekleideter 
FiBtelgang,  der  in  eine  Abscesshöhle  führte.    Der  Gang  wurde  ausgekratzt;    als- 
dann wurde  ein  Drain  eingelegt.  Während  der  Heilung  stellte  sich  eine  Communi- 
caüon  der  Fistel  mit  einem  Bronchus  ein,  was  bei  der  Athmung  deutlich  zu  be- 
obachten war.    Heilung  innerhalb  von  5  Wochen;  kein  Becidiv  an  dieser  Stelle. 

B.  Lewy  (Berlin). 

üeber  die  intensive  Behandlang  der  Tuberenlose,  besonders  der  Lnngen- 
Bcliwindsncht,  durch  das  kohlensanre  BnclienholztlieerkreoBot. 

Von  Dr.  Chaamier  (Tours). 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  Kr.  24  u.  25.) 
Yerf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Kreosotcarbonats  an  Stelle  des  gewöhn- 
lichen Kreosots.     Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  beweisen,   dass  dasselbe 
ungefähr  die  gleichen  Resultate  hat  wie  anderes  Kreosot,   d.  h.  ebensowenig  den 
Verlauf  der  Tuberculose  in  bemerkenswerther  Weise  beeinflusst. 

Michael  (Hamburg). 

üeber  das  Vorkommen  der  Tnberkelbaeillen  in  den  Nasenhöhlen  gesunder 

Menschen. 

Von  Dr.  Straass. 
(Acad^mie  de  medeclne  k  Paris«    Sitzung  8.  Juli  1894.) 
Es  gelang  in  den  Nasenhöhlen  gesunder  Menschen,  die  viel  mit  Tuberculösen 
verkehren,  virulente  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.    Die  betreffenden  Individuen 
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waren  yollständig  gesund.  Mit  den  entfernten  Krusten  wurden  Meerschweinchen 
erfolgreich  geimpft.  Damit  ist  der  directe  Beweis  erbracht,  wie  viele  Bacillen  sich 
in  der  Umgebung  von  Phthisikem  aufhalten.  Bei  29  Personen  wurden  9mal  Bacillen 
gefunden.  Weitere  Untersuchungen  an  Personen,  die  zu  Phthisikem  in  keiner  Be- 
ziehung stehen,  werden  Aufschluss  über  die  Ubiquität  des  TuberkelbadUus  liefern. 
In  der  Discussion  bemerkt  Y  erneu  il,  dass  er  gefunden  habe,  dass  Erysipelstrepto- 
kokken  sich  lange  im  Halse  aufhalten  können,  ohne  Schaden  zu  stiften;  ebenso 
sei  es  mit  dem  TuberkelbadUus.  Kinder  leiden  oft  an  Nasenkrankheiten,  es  können 
dann  die  Bacillen  in  die  verletzte  Schleimhaut  eindringen  und  die  Infection  ver- 
unachen.  Michael  (Hamburg). 

üeber  Tabercalose  im  Klndesalter. 

Von  Dr.  Carr. 
(London  medical  Society,  7.  Mai  1894.) 
Auf  120  Obductionen  gestützt,  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen :  Tuber- 
culose  beginnt  bei  Kindern  meist  in  den  Drüsen,  welche  eine  grosse  Neigung  zur 
Infection  zeigen.  In  mindestens  70  Proc.  der  Fälle  konnte  dieser  Ursprung  nach- 
gewiesen werden.  Die  Bacillen  können  die  Lungen  passiren,  ohne  dort  Schaden 
zu  stiften  und  sich  dann  in  den  Bronchialdrüsen  festsetzen.  Den  Ursprung  der 
Krankheit  findet  man  häufiger  in  den  Drüsen  des  Thorax  als  in  denen  des  Ab- 
domen: 79  gegen  20  Fälle.  Die  übrigen  Fälle  vertheilen  sich  auf  andere  seltenere 
Uraprungsstellen.  Die  Infection  durch  tuberculöse  Milch  oder  andere  Nahrungs- 
mittel ist  daher  jedenfalls  seltener  als  die  Inhalationstuberculose.  So  lange  sich 
die  Krankheit  auf  die  Yerkäsung  der  innerlichen  Drüsen  beschränkt,  ist  eine 
Diagnose  fast  unmöglich.  Betreffs  der  Therapie  steht  die  Prophylaxe  in  erster 
Linie,  deren  Aufgabe  es  ist,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  zu  erhöhen  und 
begleitende  Ejrankheitserscheinungen  möglichst  sorgtMtig  zu  behandeln,  besonder» 
die  Reconvalescenz  nach  acuten  Infectionskrankheiten  sorgfältig  zu  überwachen. 

Michael  (Hamburg). 

üeber  Tnbercnlose  im  Kindes-  und  Sävglingsalter. 

Von  Dr.  Hecker. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  20  u.  21.) 
In  der  Zeit  vom  1.  April  1888  bis  zum  20.  Februar  1892  kamen  im  Münchener 
pathologischen  Institut  700  Kinder  zur  Section;  Müller,  der  schon  früher  eine 
derartige  Zusammenstellung  publicirt  hat,  fand  als  häufigste  Todesursache  (33  Proc 
aller  secirten  Fälle)  die  Tuberculöse,  während  Diphtherie  und  Croup  bei  ihm  nur 
mit  27  Proc.  betheiligt  erscheinen;  Heck  er  konnte  unter  seinem  Material  nur 
13,9  Proc.  Tuberculöse  nachweisen,  während  der  Antheil  der  Diphtherie  und  des 
Croup  38,4  Proc.  betrug;  selbst  wenn  beide  Tabellen  zusammengezogen  werden, 
ist  das  Procent  der  an  Diphtherie  und  Croup  Verstorbenen  noch  immer  bedeutend 
höher  als  das  der  Tuberculöse  Erlegenen.  Die  höchsten  Ziffern  der  Tuberculöse 
fallen  in  das  2.-4.  Lebeni^'ahr,  vom  5.  Jahre  ab  wird  sie  seltener  und  nähert  sich 
in  ihren  Erscheinungsformen  denen  beim  Erwachsenen.  Nach  Jahreszeiten  findet 
flieh  die  grösste  Sterblichkeit  im  Winter  und  Frühjahr,  nur  der  Monat  März  zeigt 
eine  aufficdlend  niedrige  Ziffer.  Die  Erklärung  für  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
im  Winter  sieht  Hecker  in  Uebereinstimmung  mit  Fröbelius  in   dem  engen 
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Zasammenwohnen  bei  geBchlossenen  FenBtem,  wälireiid  er  die  hohe  Frühjahrs- 
mortalität mit  Bolz  dahin  erklärt,  dass  eben  viele  der  im  Winter  erkrankten 
Fälle  um  diese  Zeit  zu  Grunde  gehen. 

Was  die  Betheiligung  der  einzelnen  Organe  anlangt,  so  waren  in  92  Proc. 
der  Fälle  die  Lymphdrüsen  erkrankt,  in  76,2  Proc.  die  Lungen,  in  26,8  die  inneren 
Meningen,  in  24,7  Proc.  die  Leber,  in  22,7  Proc.  der  Darm,  in  20,6  Proc.  die  Milz, 
in  15,6  Proc.  die  Nieren,  in  10,3  Proc.  die  Pleura,  eben  so  oft  Knochen  und  Ge- 
lenke, in  9)2  Proc.  das  Gehirn ,  in  7,2  Proc.  das  Peritoneum,  in  6,2  Proc*  die  Dura, 
in  4,1  Proc.  das  Pericard,  in  2,1  Proc.  die  männlichen  Genitalien,  in  2,1  Proc.  der 
Magen,  und  in  je  1  Proc.  die  Tonsillen  und  das  grosse  Netz. 

Von  den  einzelnen  Lymphdrüsengruppen  waren  am  häufigsten  die  Bronchial- 
drüsen ergriffen,  ihnen  reihen  sich  die  Mesenterialdrüsen ,  die  mediastinalen ,  die 
cerricalen  und  retroperitonealen  Drüsen  an,  dann  folgen  die  Solitärfollikel  des 
Darmes,  die  Retromaxillardrüsen ,  die  epigastrischen  und  schliesslich  die  axillaren 
und  inguinalen  Drüsen. 

Von  der  Lungenerkrankung  unterscheidet  Müller  drei  sich  jedoch  vielfach 
combinirende  T^en,  nämlich  die  acute  Miliartuberculose,  die  acute  und  subacute 
käsige  Pneumonie  und  die  chronische  Phthise.  Eine  diesbezügliche  Zusammen- 
stellung der  Hecker*schen  Fälle  zeigt,  dass  in  den  ersten  5  Lebensjahren  die 
käsige  Pneumonie  entschieden  vorwiegt,  während  sie  später  gegen  die  beiden  an- 
deren Formen  zurücktritt,  also  vornehmlich  ein  Charakteristicum  der  Eindertuber* 
culose  in  frühem  Alter  bildet. 

Was  nun  die  latente  Tuberculose  anlangt,  worunter  Heck  er  jene  Fälle 
versteht,  wo  die  tuberculose  Erkrankung  nicht  die  Todesursache,  sondern  einen 
zufälligen  Nebenbefund  darstellt,  so  konnte  er  hiervon  50  Fälle  sammeln;  in 
72  Proc.  derselben  waren  die  Bronchialdrüsen  ergriffen,  in  40  Proc.  die  Lungen, 
in  10  Proc.  die  Mesenterialdrüsen,  in  8  Proc.  die  Cervicaldrüsen ,  Leber,  Knochen 
und  Gelenke  in  je  6  Proc,  Milz  und  Mesenterialdrüsen  in  je  4  Proc,  Pleura,  Peri- 
toneum und  Larynz  in  je  2  Proc. 

Wenn  man  also  die  97  Fälle,  in  denen  die  Tuberculose  die  Todesursache 
abgab  und  die  50  Fälle  latenter  Tuberculose  addirt,  so  fanden  sich  unter  700  ver- 
storbenen Kindern  147  oder  21  Proc,  also  mehr  als  V^  tuberculös. 

Die  Seltenheit  der  Tuberculose  im  eigentlichen  Sänglingsalter,  wie  sie  Frd- 
belius.  Biedert  u.  A.  betonen,  konnte  Hecker  für  sein  Material  bestätigen, 
indem  von  seinen  Fällen  nur  7  das  Alter  bis  zu  9  Monaten  betrafen.  Dem  gegen- 
über erwähnen  allerdings  Landouzy  und  He  noch,  dass  latente  Tuberculose 
auch  in  dieser  Lebensperiode  relativ  oft  anzutreffen  sei,  welche  Differenz  Heck  er 
auf  Besonderheiten  im  Üntersuchungsmaterial  dieser  Autoren  bezieht.  Den  Schluss 
der  Arbeit  bildet  die  Mittheilung  der  Krankengeschichte  und  des  Sectionsbefundes 
eines  im  Alter  von  3V>  Monaten  an  Caries  des  Warzenfortsatzes  mit  consecutiver, 
sehr  ausgedehnter  allgemeiner  Tuberculose  verstorbenen  Kindes,  welcher  er  einige 
casuistische  Mittheilungen  ähnlicher  Form  aus  der  Literatur  anreiht.  Auch  in  den 
von  Heck  er  gemachten  Befunden  konnte  die  von  verschiedenen  Autoren  beschrie- 
bene eigenthümliche  Verlaufs-  und  anatomische  Erscheinungsform  der  Tuberculose 
im  frühen  Kindesalter  bestätigt  werden.  Bei  der  Seltenheit  rein  congenitaler 
Tuberculose  ist  eben  an  die  Möglichkeit  einer  postfötalen  Infection  zu  denken,  die 
auch  in  dem  von  Hecker  ausführlich  mitgetheilten  Falle  sehr  nahe  lag. 

R.  Fi  sohl  (Prag). 
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üeber  Seoniidlrlnfection  bei  Lmigentnbereiilose« 

Von  Dr.  Haguenin. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1894,  Kr.  13  n.  14.) 

Während  die  Bedeutung  der  Secnndärinfection  bei  einer  Reihe  von  Infectiona- 
krankheiten  (Pneumonie»  Influenza,  Typhus,  Diphtherie,  Pocken,  Scharlach,  Maaein) 
längst  anerkannt  ist,  hat  man  erst  in  neuerer  Zeit  angefangen,  dieselbe  auch  för 
die  Tuberculose  in  Betracht  zu  ziehen ,  deren  eigenthümlicher  Verlauf  (fieberloser 
Beginn  oder  mehr  oder  weniger  langes  und  intensives  Initialfieber,  eine  lange 
Reihe  episodischer,  analoger,  febriler  Zeiten,  terminales  Stadium  der  Febris  hectica) 
die  Ansicht  sehr  nahe  legt,  dass  man  es  beim  ganzen  Erankheitsverlaufe  noch  mit 
einem  zweiten,  später  erst  dazu  gekommenen  Moment  zu  thun  habe.  Huguenin 
ist  der  Ansicht,  dass  der  Tuberkelbacillus  zweifelsohne  das  Vermögen  besitxt, 
Fieber  hervorzurufen  (Wirkung  des  Eoch'schen  Tuberculin!).  Dennoch  zeigt  das 
Anfangsfieber  bei  primärer  beschränkter  Lungentuberculose  mit  Bacillen  im  Aus- 
wurf in  den  einzelnen  Fällen  ein  wechselndes  Verhalten,  welches  auch  nicht  etwa 
durch  eine  Concurrenz  von  Eiterbacillen  erklärt  werden  kann,  dexm  Fieber  und 
Eiterbadllen  gehen  jetzt  wenigstens  noch  nicht  Hand  in  Hand.  Huguenin  er- 
klärt diese  DifiPerenz  mit  der  verschiedenen  Disposition.  Die  im  weiteren  Verlaufe 
dagegen  auftretenden  Fieberepisoden  vom  Charakter  der  Febris  hectica  stehen  nach 
Huguenin  jedenfalls  mit  einer  von  aussen  geschehenen  und  durch  die  Sputum- 
untersuchung  nachweisbaren  Eiterinfection  in  causalem  Zusammenhang.  Es  herrscht 
somit  in  diesen  Fällen  in  der  Lunge  eine  Symbiose  von  Bacillen  verschiedener 
Art,  und  es  ist  nur  fraglich,  ob  das  entstehende  Fieber  dem  einen  oder  anderen 
Bacillus  allein  oder  beiden  zusammen  zuzuschreiben  ist. 

Huguenin  bespricht  im  Weiteren  die  zahlreichen  experimentellen  Unter- 
suchungen der  letzten  Jahre  Über  das  Vorkommen  und  Wesen  der  Symbiosen. 
Die  grösste  Wichtigkeit  legt  er  hier  der  Untersuchung  Nencki*s  bei,  welcher 
nachwies,  dass  der  Rauschbrandbacillus  und  ein  anderer  kleiner  Micrococcus,  zu- 
sammen cultivirt,  einen  Stoff  (Butylalkohol)  erzengen,  den  jeder  der  beiden,  allein 
cultivirt,  nicht  zu  bilden  vermag.  Hierdurch,  wie  durch  die  anderweitigen  Unter- 
suchungen ist  der  Beweis  geliefert,  dass  Bacillencombinationen  bezüglich  ihrer 
Producte  durchaus  nicht  blos  eine  Addition  der  Producte  der  Componenten  ergeben, 
sondern  de  facto  etwas  Neues  und  viel  schlimmer  Wirkendes,  ^ein  Gift  von  fiel  in- 
tensiveren Eigenschaften;  ferner,  dass  ein  Bacillus,  der  durch  irgend  welche  Um- 
stände seine  Virulenz  eingebüsst  hat,  sie  durch  Zusatz  anderer  Bacillen  oder  ihrer 
Producte  wieder  gewinnt. 

Neben  dem  Tuberkelbacillus  sind  nun  von  verschiedenen  Untersuchem  so- 
wohl im  Auswurf,  wie  in  der  Lunge  und  andern  Organen  andere  Bacterien  ge- 
funden worden.  Huguenin  selbst  fand  im  Blute  zweier  fiebernder  Phthisiker  im 
letzten  Stadium  der  EJrankheit  den  Streptococcus  pyogenes  und  Jakowski  fand 
endlich  in  7  von  9  Fällen  im  Blute  pyogene  Bacterien,  Staphylokokken  häufiger, 
Pneumokokken  niemals.  Diese  Eiterbacillen  begleiten  nicht  nur  die  Tuberkelbacillen, 
sie  können  auch  selbständig  Bronchopneamonieheerde  zur  Seite  der  alten  taber- 
culösen  Stellen  erregen,  die  entweder  resorbirt  oder  aber  häufiger  nachträglich  mit 
dem  Tuberkelbacillus  inficirt  werden.  In  die  Circulation  gelangen  die  Eiterbacillen 
durch  Vermittelung  kleiner  infidrter  Venenthromben,  bei  Durchbrüchen  kleiner 
Eiterheerde  in  die  Venen  u.  s.  w.;  die  Infection  ist  also  eine  schubweise,  während 
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die  Resorption  gfiftiger  Prodacte  natürlicli  permanent  stattfinden  kann.  Eine  Reihe 
therapeutiflcher  Massnahmen  richten  sich  gegen  die  Inyasion  pjogener  Bacterien, 
Hngaenin  betont  hier  besonders  die  klimatischen  Euren,  bei  denen  den  Patienten 
eine  von  pyogenen  Keimen  freie  Luft  geboten  wird. 

Es  ist  nun  offenbar  von  grosser  Wichtigkeit,  sowohl  die  Stoffwechselproducte 
der  pyogenen  Bacterien  wie  die  des  Tuberkelbacillus ,  sowie  ihre  Wirkungen  auf 
den  Menschen  und  auf  einander  genau  zu  kennen.  Huguenin  bespricht  die 
spärlichen  hierüber  vorhandenen  Untersuchungen.  Das  Tuberculin,  welches  auch 
die  Stoffe  des  Badllenleibes  enthält,  ist  der  Stoff,  welcher  das  Initialfieber  der 
Tuberculosen  das  .tnberculöse  Fieber",  erzeugt.  Das  letztere  ist  wechselnd  je  nach 
der  Disposition  des  Patienten,  die  vielleicht  von  einem  in  den  Oeweben  mehr  oder 
weniger  sich  bildenden  Schutzstoff  abhängt  Bei  diesen  Initialerkrankungen  em- 
pfiehlt Huguenin  die  Tuberculinbehandlung  und  stellt  sich  vor,  dass  jener  sup- 
ponirte  Schutzstoff  durch  steigende  Tuberculinzufuhr  mehr  und  mehr  zur  Ent- 
wickelung  komme.  Aber  es  trifft  dies  nach  seiner  Erfahrung  nicht  zu  bei 
hereditär  Stigmatisirten  mit  dem  bekannten  Habitus.  Bei  diesen  —  kann  man 
denken  —  wird  der  Schutzstoff  nicht  gebildet ,  durch  das  neu  injicirte  Tuberculin 
wird  daher  der  Zustand  nur  verschlimmert. 

Kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  zur  pyogenen  Infection,  so  entstehen  nach 
Huguenin  durch  die  Symbiose  des  Tuberkelbacillus  und  der  Eiterkokken  neue 
giftige  Stoffwechselproducte,  welche  nunmehr  ein  mehr  oder  minder  langes  Fieber 
vom  Charakter  der  Febris  hectica  hei*vorrufen.  Die  zur  Bildung  des  neuen,  vor- 
läufig noch  unbekannten  Stoffes  nothwendigen  Componenten  sind  das  im  Krank- 
heitsheerde  gebildete  Tuberculin  und  die  von  den  pyogenen  Kokken  gebildeten 
Stoffe.  Wird  hierbei  Tuberculin  injicirt,  so  vermehrt  man  die  eine  Componente 
des  Giftstoffes,  man  hat  thatsächlich  ,Oel  ins  Feuer  gegossen*',  wie  Huguenin 
sich  ausdrückt.  Dazu  kommt,  dass  nach  Klein- Weichselbaum  die  Eiter- 
badllen  auf  tuberculinisirtem  Nährboden  an  Virulenz  zunehmen.  Daher  soll  man 
nach  Huguenin  niemals  Tuberculin  geben,  wenn  pyogene  Kokken  bei  der  Spu- 
tumuntersuchung  in  erheblicher  Menge  vorhanden  sind,  und  ebenso  niemals  in 
einer  Fieberzeit.  Die  gleichen  Erwägungen  treffen  auch  für  das  Fieber  der  ter- 
minalen Periode  zu,  so  dass  auch  hier  niemals  Tuberculin  angewendet  werden  darf. 
Somit  beschränkt  sich  die  Tuberculinbehandlung  auf  jene  wenigen  Fälle  des  rein 
tuberculOsen  Initialfiebers  bei  nicht  hereditär  Belasteten;  zu  diesen  gehörten  nach 
Huguenin  jene  wenigen  günstigen  Fälle  der  Tuberculinbehandlung,  von  denen 
die  Aerzte  aller  Stationen  zu  berichten  wussten  und  heute  noch  wissen. 


PlStslIcher  Tod  eines  noeh  nleht  8  Jahre  alten  Hädehens  infolge  Blatstnrzes 

bei  Tabercnlose. 

Von  Dr.  William  T.  Howard  (Baltimore). 
(Archives  of  Pediatrics,  November  1893.    [X,  11].) 
Das  Kind  wurde  zum  ersten  Male  3  Tage  vor  seinem  Tode  untersucht;  es 
bestanden  unbestinmite  Zeichen  von  Verdichtung  über  dem  mittleren  Theile  der 
linken  Lunge.    Das  Kmd  war  gut  genährt,   zeigte  nur  etwas  Husten,  spielte  ver- 
gnügt im  Freien. 

3  Tage  nach  dieser  Untersuchung  hustete  das  Kind  Nachts   eine  grössere 
Menge  Blut  aus  und  starb  V>  Stunde  später. 
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Die  7  Standen  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab:  Primäre  Yer- 
käsnng  und  Verkalkung  der  Bronchialdrüsen,  secundäre  chronische  taberculöse 
Pneumonie  mit  Cavemenbildung  in  der  linken  Lunge;  Gefasflruptur  in  der  Caver- 
nenwand.  Emphysem  der  rechten  Lunge^  Ausfüllung  der  Bronchien  und  AlTeolen 
der  rechten  Lunge  mit  Blut.  Blutgerinnsel  im  Magen.  Acute  Miliartuberculose 
der  Milz.    Allgemeine  Anämie. 

Verf.  meint,  das  Kind  sei  wesentlich  dadurch  gestorben,  dass  sehr  viel  Blut 
in  die  rechte  Lunge  aspirirt  worden  sei ;  es  sei  in  seinem  eigenen  Blute  ertrunken« 
Der  Fall  ist  sehr  bemerkenswerth ,  einerseits  wegen  der  Seltenheit  einer  Lungen- 
blutung bei  Kindern,  andrerseits  weil  Lungentuberculose  selten  zu  einer  unmittel- 
bar tödtlichen  Lungenblutung  führt.  B.  Lewy  (Berlin). 


n.  Krankheiten  der  Yerdanungsorgane. 

üeber  das  Torkominen  der  Streptokokken  in  der  normalen  nnd  kranken 
Mundhöhle  des  Kindes. 

Von  Dr.  Dörnberger  (München). 
(Jahrb.  für  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  35.) 
Dass  in  der  gesunden  und  kranken  Mundhöhle  sowohl  Erwachsener  als 
Kinder  stets  sehr  viel  Mikroorganismen,  häufig  auch  Streptococcus  gefunden  wird, 
ist  aus  den  schönen  Arbeiten  Mille r*8  zur  Genüge  bekannt,  ebenso  wenig  bieten 
die  mitgetheilten  Thierversuche  Wesentliches  von  Wichtigkeit.  Neu  dagegen  ist 
die  üebertragung  infectiösen  Materials  aus  Tonsillen,  die  an  Angina  follicularis 
erkrankt  waren,  auf  die  Tonsillen  gesunder  Kinder  (8  Versuche  mit  2  positiven 
Erfolgen).  Es  handelt  sich  um  denselben  Streptococcus,  mit  welchem  Verfasser 
subcutane  Injectionen  an  Kaninchen  mit  lethalem  Ausgange  ausgeführt  hat,  den 
(nach  C.  Frank el)  „weitverbreiteten  Entzündungserreger,  verschieden  je  nach  Art 
und  Ort  des  Eindringens*;  vielleicht  war  es  auch  ein  anderer  Coccus,  dann  (nach 
Kurth)  „sind  die  bisherigen  Üntersuchungsmethoden  unzureichend,  um  die  grosse 
Anzahl  verschiedener  Streptokokken,  die  vielleicht  existirt,  und  die  von  Manchen 
als  Variationen  einer  Art  angesehen  werden,  sicher  zu  differenziren*.  Dass  die 
foudroyante  Septikämie  dem  Eindringen  solcher  Streptokokken  aus  den  Rachen- 
organen in  den  Blutlauf  ihre  Entstehung  verdankt,  dürfte  ebenfalls  nicht  unbe- 
kannt sein.  Welchen  Zweck  diese  Versuche  haben  sollen,  weiss  ich  nicht,  da  die 
Infectiosität  der  Angina  follicularis  ohnedies  bekannt  ist  Einer  Besprechung  der 
Berechtigung  derartiger  Experimente  muss  ich  mich  enthalten,  da  mir  für  die  Ver- 
wendung der  den  Krankenhäusern  von  ihren  Eltern  zur  Heilung  anvertrauten 
Kinder  zu  vivisectorischen  Zwecken  ein  parlamentarischer  Ausdruck  nicht  zur  Ver- 
fügung steht.  Michael  (Hamburg). 

Die  Zufälle  bei  der  Zahnnng. 

Von  Dr.  Galippe. 
(Gazette  des  Hdpitaux  1892.) 
Zweierlei  entgegengesetzte  Meinungen  werden  seit  langeher  behauptet:  1.  Ea 
gibt  keinerlei  von  der  Zahnung  abhängige  Zufälle.    2.  Die  Zahnung  ruft  patho- 
logische Zustände  hervor.    Nach  der  Ansicht  von  Galippe  sind  beide  Meinungen 
in  ihrer  Allgemeinheit  in  gleicher  Weise  unrichtig.    Die  Zahnung  ist  ein  phyaio- 
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logischer  Process,  und  das  Kind  sei  da,  uro  Zähne  zu  bekommen  —  ebeDso  wie  es 
die  Haare  bekommt.  Bei  normal  angelegten  und  gesunden  Kindern  entwickeln 
sich  die  Zähne  ohne  jede  anomale  Empfinduog  und  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
im  Geringsten  gestört  wQrde;  man  habe  also  unrecht,  die  erste  Zahnung  für  all* 
fallsige  StöruDgen  der  Gesundheit  verantwortlich  zu  machen,  ebenso  wie  sich  die 
zweiten  Zähne,  ohne  dass  es  die  Betheiligten  merken,  entwickeln.  Indess  sei  unsere 
Rasse,  meint  der  Verfasser,  infolge  des  Einflusses  mannigfaltiger  socialer  Verhältnisse 
deteriorisirt  und  wir  reichen  in  physischer  Beziehung  nicht  mehr  an  unsere  Vor* 
eitern  heran.  So  kommt  es,  dass  bei  oberflächlicher  Betrachtung  gewisse  physio- 
logische Acte  als  pathologisch  gehalten  werden  und  umgekehrt.  Man  sehe  ja 
häufig,  wie  die  physiologischen  Acte  des  Wachsthums,  der  Schwangerschaft,  der 
Entbindung  pathologisch  werden  und  ebenso  die  Zahnung.  Es  ändere  der  Um- 
stand an  der  obigen  Thatsache  nichts,  auch  wenn  die  Ausnahme  häufiger  sei  als 
die  Regel.  Wer  die  Zahnung  bei  einem  normal  angelegten  Kinde  (und  es  gibt 
deren  noch  einige,  meint  der  Verfasser)  yerfolgt,  wird  keinerlei  üble  Zufälle  hierbei 
constatiren.  Stellen  sich  solche  bei  der  Zahnung,  sei  es  im  Gebiete  der  Nerven- 
sphäre oder  im  Digestions-  oder  Lungentracte,  ein,  so  kann  man  von  diesem  Mo« 
mente  sicher  behaupten,  es  handle  sich  um  ein  krankes  Kind,  um  ein  Kind,  das, 
sei  es  in  seinem  Skelette  oder  einer  anderen  Sphäre,  Abnormität  zeigt.  9mal  in 
10  Fällen  könne  man  sich  überzeugen,  dass  ein  Kind,  wenn  es  in  den  ersten  Lebens- 
tagen oder  während  der  Zahnevolution  Convulsionen  bekommt,  Anomalien  ent- 
weder von  Seite  des  Gatmiengewölbes  oder  der  Kieferbogen  oder  auch  der  Zähne 
aufweist  An  den  Convulsionen  seien  also  nicht  die  Zähne,  sondern  die  Kinder 
schuld,  diese  seien  entweder  degenerirt  oder,  wenn  der  Ausdruck  besser  geföllt, 
hereditär  beanlagt.  Diejenigen,  welche  zahlreiche  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben,  in  denen  schwere  pathologische  Zufälle  bei  der  Zahnung  vorkamen,  werden 
einige  Jahre  später  bei  eben  diesen  Kindern  die  oben  angeführten  Anomalien  des 
Gaumengewölbes,  der  Kieferlagen  und  der  Zähne  constatiren  können,  und  sie 
können  die  Versicherung  hinnehmen,  dass  auch  die  zweite  Zahnung  unregelmässig 
verläuft.  Kraus  (Wien). 

üeber  das  Zahnfleber. 

Klinische  Beobachtungen  von  Dr.  Leonida  Canali  (Parma). 
(Archivlo  italiano  di  Pediatria^  September  1892.) 

Gegenüber  der  auch  in  diesem  Archiv  besprochenen  Arbeit  Concettrs: 
lUeber  die  Pseudomeningitis  infolge  des  Zahndurchbruchs'  betont  Ganali  in  der 
vorliegenden  Arbeit,  dass  alle  Beobachtungen,  welche  die  Existenz  des  Zahnfiebers 
beweisen  sollen,  ungenau  seien.  Speciell  in  den  Fällen  ConcettTs  hätte  es  sich 
um  rachitische  Kinder  mit  fieberhaftem  Darmcatarrh  gehandelt.  Um  zu  zeigen, 
wie  leicht  man  sich  täuschen  könne,  führt  er  einen  von  ihm  selbst  beobachteten 
FaU  an: 

Ein  iVs jähriges  Mädchen,  dessen  Bruder  an  Meningitis,  dessen  Schwester  an 
Krämpfen  gestorben  war,  erkrankte  fieberhaft  mit  Verstopfung,  Schlaflosigkeit  und 
Erbredien.  Das  Kind  war  wohlgenährt,  zeigte  weder  Exantheme  noch  Oedeme, 
besass  alle  Schneidezähne  und  3  Molarzähne.  An  den  Organen  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  war  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  AufCalomel  erfolgte  Stuhlgang; 
das  Fieber  wurde  jedoch  hierdurch  nicht  beeinflusst.    An  der  Nase,  dem  Pharynx, 


Digitized  by 


Google 


142  Referate. 

den  Ohren  n.  8.  w.  fand  sich  nirgends  etwas,  was  das  Fieber  erklären  konnte;  nur 
im  Munde  findet  sich  am  5.  Erankheitstage,  dass  der  Durchbrach  eines  Molanahns 
bevorsteht.  Als  der  Zustand  2  Tage  später  durchaus  unverändert  war,  entKhlora 
sich  Canali,  das  Zahnfleisch  über  diesem  Zahne  zu  scarificiren;  der  Erfolg  war 
durchaus  negativ.  Am  9.  Erankheitstage  untersuchte  Ganali  nochmals  das  Kind 
ganz  genau  und  entdeckte  nun  eine  schmerzhafte  Anschwellung  einer  Drüse  in 
der  linken  Leistengegend  mit  Röthung  der  Haut  darüber,  entsprechend  einer  kleinen, 
mit  Schorf  bedeckten  ülceration  am  äusseren  Bande  der  linken  kleinen  Zehe.  Am 
folgenden  Tage  fiel  das  Fieber  plötzlich  ab»  und  unter  geeigneter  Behandlung  genas 
das  Eind  bald. 

Canali  meint,  hätte  er  die  Scarification  zuföOig  erst  am  9.  oder  10.  Tage 
vorgenommen,  und  hätte  er  die  Lymphadenitis  übersehen,  wie  das  ohne  genaueste 
Untersuchung  bei  einem  so  kleinen  Einde  leicht  möglich  ist,  so  hätte  er  vermuth- 
lich  den  Abfall  des  Fiebers  als  Erfolg  der  Scarification  aufgefasst  und  hätte  in 
der  That  die  Erkrankung  als  Zahnfieber  betrachtet 

Ganz  entsprechend  läge  die  Sache  in  allen  anderen  angeblichen  Fällen  von 
Zahnfieber.  Es  sei  da  immer  irgend  eine  andere  Erankheit,  eine  Pneumonie  u.  s.  w., 
namentlich  ein  Ileotyphus,  der  sich  ja  bei  sehr  kleinen  Kindern  oft  nur  durch  das 
Fieber  anzeigt,  ohne  andere  objective  Symptome  zu  machen,  übersehen  worden. 

B.  Lewy  (Berlin). 

üeber  die  sogenannten  Zahnkrankheiten. 

Offener  Brief  von  Dr.  B.  Guaita  an  Prof.  G.  Somma« 
(Archivlo  italiano  di  Pediatria  1892.) 

Wie  bereits  in  früheren  Schriften  weist  Guaita  auch  hier  die  immer  wieder 
vorgebrachte  Behauptung  zurück,  dass  die  Dentition  an  sich  allein  schwere  Einder- 
krankheiten bewirken  könne.  Man  könne  zugeben,  dass  die  Dentition  durch  den 
Beiz  des  Zahnfleisches  und  der  Nervenendigungen  daselbst  zu  gewissen  Reflex- 
vorgängen Anlass  gebe,  z.  B.  zu  unruhigem  Schlaf,  Verdauungsstörungen  u.  s.  w., 
es  sei  aber  durchaus  zu  bestreiten,  dass  häufige  Erämpfe,  Gehimkrankheiten,  pro- 
fuse Durchfälle,  wiederholte  Bronchitiden  u.  s.  w.  durch  sie  bewirkt  werden. 
Guaita  hat  1650  Mütter  genau  nach  dem  Verhalten  der  Einder  während  des 
Zahnens  befragt,  die  Mehrzahl  gab  an,  dass,  abgesehen  von  gewisser  Unruhe,  keine 
Störungen  bemerkbar  gewesen  seien.  Bei  den  Eindern,  bei  welchen  über  schwerere 
Störungen  während  des  Zahnens  berichtet  wurde,  waren  in  der  Jahreszeit,  in  Diät- 
fehlem etc.  immer  noch  genügend  ätiologische  Momente  vorhanden,  so  dass  man 
von  der  Dentition  absehen  konnte. 

Es  ist  ausserdem  zu  berücksichtigen,  dass  die  schweren  Erankheiten,  welche 
man  gewöhnlich  mit  der  Dentition  in  Zusammenhang  bringt,  wie  die  von  Guaita 
angeführte  10jährige  Statistik  der  Todesfälle  von  Eindern  in  Mailand  lehrt,  zu 
allermeist  Einder  unter  6  Monaten  befallen,  bei  welchen  meist  der  Zahndurchbrach, 
mindestens  der  zumeist  angeschuldigte  der  Eck-  und  Backenzähne  gar  nicht  in 
Frage  kommt. 

Bei  gut,  mit  Berücksichtigung  aller  hygienischen  Momente,  ernährten  und 
gepflegten  Eindern  verläuft  die  Dentition  ohne  irgendwie  schwerere  Störung.  Alles 
das,  was  unter  der  Benennung  .Dentitionskrankheiten"  herumläuft,  ist  in  Wahrheit 
der  Ausdruck  irgend  eines  anderen  pathologischen  Vorganges. 

B.  Lewy  (Berlin). 
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Bemerknnireii  über  die  Garage  oder  ZwangrsfDtteraiig  bei  der  Behandlung 

der  Kinder. 

Von  Dr.  Charles  G.  Kerley. 
(Archives  of  Pediatrics^  November  1898.) 

Eerley  theilt  neue  Beobachtangen  Ober  die  Wirkung  der  ZwangsfÜtiening 
bei  schlecht  genährten,  an  chronischem  Magendarmcatarrh  leidenden  Kindern  mit. 
Die  fOr  diese  Behandlung  geeigneten  Kinder  gehören  meistens  den  untersten  Be- 
YÖlkerungsschichten  an,  sind  .Ziehkinder*.  Solche  Kinder  erbrechen  zuweilen  alle 
Nahrung,  die  ihnen  gereicht  wird.  Sobald  es  gelingt,  ihnen  durch  den  Magen- 
schlauch Nahrung  einzuflössen,  ohne  dass  der  Pharynx  von  derselben  berührt  wird, 
80  hört  das  Erbrechen  auf.  Die  Fütterung  findet  5 — 8mal  täglich  statt.  Von  Zeit 
zu  Zeit  versucht  man  dann  wieder,  das  Kind  mittels  Flasche  oder  Löffel  zu  er- 
nähren; sobald  die  so  beigebrachte  Nahrung  behalten  wird,  so  kann  man  mit  der 
Zwangsfütterung  aufhören.  Man  flösst  peptonisirte  Milch  oder  Frauenmilch,  ver- 
dthmte  Kuhmilch,  Wein,  Molken  in  Mengen  von  20—120  g  ein.  In  einigen  Fällen 
wurde  der  Magen  einige  Zeit  nach  der  Fütterung  ausgespült,  um  festzustellen, 
welche  Nahrung  am  besten  vertragen  würde ;  fast  jedesmal  stellte  sich  der  Magen 
nach  2  Stunden  als  leer  heraus,  gleichgültig,  welche  Nahrung  gegeben  worden  war. 

Zur  Zwangsfütterung  wird  das  Kind  in  fast  horizontale  Lage  mit  etwas  er^ 
höhten  Schultern  gebracht;  die  Arme  werden  durch  ein  Gummituch  oder  ein  Leinen- 
toch  festgehalten;  der  Gummischlauch  wird  durch  die  Nase  schnell  eingeführt;  der 
Trichter  wird  gefüllt,  der  Schlauch  aber  dabei  solange  durch  den  Assistenten  zu- 
gedrückt, bis  der  Arzt  „los*  befiehlt.  Bei  der  ersten  Einführung  pflegt  das  Kind 
zu  husten  und  bemüht  sich,  den  Schlauch  auszustossen.  Sobald  der  Trichter  leer 
ist,  wird  der  Schlauch  wieder  zusammengepresst,  damit  beim  Herausziehen,  welches 
schnell  zu  geschehen  hat,  der  noch  vorhandene  Rest  der  Flüssigkeit  nicht  aus- 
fliessen  kann.  B.  Lewy  (Berlin). 

Zur  Prognose  and  Behandlung  der  angeborenen  Ganmendefecte. 

Von  Dr.   Albert  Gatzmann    und    Dr.    Hermann  Gutzmann. 

(Med.  pädagogische  Monatsschrift   für  die  gesammte  Sprachheilkunde  1893, 

März,  April.) 
Die  Verfasser  haben  sämmtliche  einschlägigen  Fälle,  welche  sie  bisher  be- 
handelt oder  untersucht  haben,  93  an  der  Zahl,  in  dieser  Arbeit  zusammengestellt 
und  sowohl  die  Arten  der  Behandlung  als  auch  die  Erfolge  berücksichtig^,  unter 
den  93  Personen  befanden  sich  43  männliche  und  50  weibliche;  25  standen  im 
Alter  von  4—10,  40  von  10—20,  21  von  20—30  und  7  von  32—46  Jahren.  Inter- 
essant ist  es,  die  Behandlungsdauer  zu  vergleichen,  wenn  nur  der  Obturator  an- 
gewendet wurde,  mit  der  Dauer,  wenn  derselbe  nach  voraufgegangener  Operation 
eingesetzt  wurde,  oder  letztere  allein  der  Sprachbehandlung  voraufging.  Eistere 
betrug  in  14  I^len  durchschnittlich  2,5,  bei  der  zweiten  Kategorie  in  23  Fällen 
2,9  und  bei  der  dritten  in  33  Fällen  3,2  Monate.  Was  die  Spracherfolge  anbe- 
trifft, so  war  die  Aussprache  in  11  Fällen  der  ersten  Kategorie  normal  geworden, 
bei  der  zweiten  in  9  und  bei  der  dritten  in  18  Fällen,  während  in  16  Fällen  der 
zweiten  und  18  der  dritten  Kategorie  die  Aussprache  verständlich  wurde,  aber 
nasal  blieb.  Beim  Unterricht  nahmen  die  Verfasser  mit  gutem  Erfolge  den  sog. 
Handobturator  zur  Hilfe,   welcher  aus  einem  der  Gaumenwölbung  angepassten 
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breiten  Nickeldraht  mit  dem  nöthigen  Handgriff  besteht  und  an  seinem  oberen 
Ende  einen  Obturator  aus  rother  Guttapercha  trägt,  welche  in  warmem  Wasser  g^ 
knetet  werden  kann.  Bei  dem  Dauerobturator  empfiehlt  es  sich,  dass  er  möglichst 
leicht  und  möglichst  klein  sei,  damit  er  die  Vergrösserung  des  weichen  Gaomexu 
nicht  verhindere.  Bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Operation  muss  Eef.  dem  Ver- 
fasser beistimmen,  dass  sie  erst  in  einem  Alter  gemacht  werde,  in  welchem  die 
sprachliche  Behandlung  sich  unmittelbar  an  sie  anschliessen  kann,  wenn  möglicli 
jedoch  vor  der  Schulzeit.  Tr eitel  (Berlin). 

Eine  neae  Methode  der  eblrnrglsehen  Behandlang  der  Tongillarhypertrophle. 

Von  Dr.  Ruault  (Paris). 
(Soci^t^  de  laryngologie^  rhinologie  et  otologie  de  Paris,  December  1892. 
Journal  of  lar.,  Juni  1893.) 
Statt  der  Tonsillotomie  bevorzugt  Verfasser  ein  mehr  conservatives  Ver- 
fahren.  Etwaige  Krypten  der  Tonsillen  werden  aufgeschlitzt  und  entleert,  aus  der 
Substanz   der  Tonsillen   mit  scharfen  Zangen  Stücke   entfernt.      2—3   Sitzungen 
sollen  genügen,  um  die  gewünschte  Verkleinerung  der  Tonsillen  zu  erzielen.    Ge- 
fährliche  Blutungen  finden  niemals  bei  dem  Verfahren  statt. 

Mich  ael  (Hamburg). 

Blntnngen  Im  Gefolge  der  Tonsillotomie,  ihre  Ursachen  nnd  Behandlungs- 
methoden. 

Von  Dr.  De  Santi  (London). 
(Lancet^  13.  Januar  1894.) 
Die  Casuistik  der  Blutungen  nach  Tonsillotomie  bereichert  Verf.  um  3  Fälle. 

1.  Einem  3jährigen  Mädchen,  in  dessen  Familie  eine  Hämophilie  beobachtet 
worden  war,  wurden  beide  Mandeln  exstirpirt.  Die  Operation  wurde  mit  Macken- 
zie*s  Tonsillotom  gemacht.  Der  Operation  folgte  eine  starke  Blutung,  welche  durch 
kein  Stypticum  zu  beherrschen  war  und  den  ganzen  Tag  über  andauerte,  dann,  als 
das  Kind  sehr  anämisch  war,  stand.  Am  nächsten  Tag  fing  es  abermals  an  zu 
bluten  und  zwar  in  lebensbedrohender  Weise  und  wurde  durch  Cauterisation 
mit  dem  Paquelin  zum  Stillstand  gebracht;  daneben  wurden  Eiswasserklystiere 
und  Opium  gegeben.    Heilung. 

2.  Bei  einem  18jährigen  Mädchen  folgte  der  Tonsillotomie  eine  abundante 
Blutung  aus  der  rechten  Mandel,  welche  die  Patientin  sofort  hochgradig  anämisch 
machte.    Durch  Eisapplication  stand  die  Blutung.    Heilung. 

3.  Einem  19jährigen  Patienten  wurden  mit  Mackenzie^s  Tonsillotom  beide 
Mandeln  exstirpirt.  Es  folgte  eine  starke  Blutung,  welche  sich  in  den  nächsten 
Tagen  wiederholte  und  den  Patienten  an  den  Rand  des  Grabes  brachte.  Durch 
Application  von  Tannin  gelang  es  schliesslich,  die  Blutung  dauernd  zum  Stillstand 
zu  bringen  und  Patient  genas  nach  längerer  Reconvalescenz. 

Durch  eine  Zusammenstellung  der  Fälle  aus  der  Literatur  zeigt  Verf.,  dass 
gefährliche  Blutungen  sehr  selten,  absolut  tödtliche  bisher  ^nicht  nach  der  Ton- 
sillotomie beobachtet  seien.  Ausser  der  Hämophilie  kann  die  Blutung  durch  un- 
günstigen Sitz  der  Mandeln  und  durch  Gefässanomalien  begünstigt  werden.  Sie 
ist  entschieden  häufiger  bei  Erwachsenen  beobachtet  worden.  Behandlang  besteht 
in  Application  von  styptischen  Mitteln,  Ferrum  candens;  Ligatur  eines  blutenden 
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Gefässes,  resp.  Massenligatur,  instrum enteil  er  oder  digitaler  Compression,  im  schlimm- 
sten  Fall  in  Unterbindung  der  Carotis  externa  oder  communis. 

Michael  (Hamburg). 

Adenoide  Tegetatlonen. 

Von  Dr.  B.  Fränkel  (Berlin). 
(Eulenburg's  Realencyclopädie.  3.  Auflage  1893.) 
Verf.  gibt,  dem  Zweck  der  Encyclopädie  entsprechend,  eine  vortrefiPliche 
üebersicht  über  die  Geschichte  der  pathologischen  Anatomie,  Aetiologie,  die  Sym- 
ptome, die  localen  und  aUgemeinen  Folgen  der  Krankheit.  Das  charakteristische 
Aussehen  der  Patienten  und  der  consecutiven  Missbildungen  des  Thorax  werden 
durch  einige  von  French  aufgenommene  höchst  prägnante  Photographien  illu- 
strirt.  Für  die  Entfernung  der  Vegetationen  werden  die  Gottstein'sche  Gurette 
und  die  M  i  c  h  a  e  Tsche  Hohlmeisselzange  empfohlen.    Michael  (Hamburg). 

Ueber  die  Behandlang  der  chronischen  lacnnären  Tonsillitis  durch 
Einschnitte  In  die  Mandeln. 

Von  Dr.  Gampert. 
(Gazette  m^dicale  de  Paris  1893.) 
Gampert  bespricht  ein  neues  Verfahren  bei  Behandlung  der  chronischen 
lacunären  Tonsillitis,  das  sich  besser  als  die  Tonsillotomie  und  Ignipunktur  be- 
währt; er  hält  es  für  erspriesslicher ,  die  entzündeten  Lacunen  auszuräumen,  die- 
selben einzuschneiden,  wie  man  es  mit  einem  Hohlgange  zu  thun  pflegt,  um  ihn 
zur  Vemarbung  zu  bringen.  Auf  diese  Weise  kann  man  enorm  grosse  Tonsillen 
überraschend  schnell  schwinden  sehen,  um  die  Discision  zu  machen,  bedient  man 
sich  eines  stumpfen  Hakens,  mit  dem  man  in  eine  Oeffnung  eingeht  und  durch 
eine  andere  oder  quer  durch  das  Gewebe  in  einem  benachbarten  Punkt  heraus- 
zukommen sucht.  Man  öffnet  in  einer  Sitzung  mehrere  Crypten  und  setzt  die 
gleiche  Behandlung  nach  8  Tagen  fort.  Inzwischen  gurgelt  Pat.  die  ersten  Tage 
mit  einer  Bor-,  später  mit  einer  Jodlösung.  Kraus  (Wien). 


Znr  Behandlung  der  Pharyngitis  phlegmonosa. 

Von  Dr.  Helbing  (Nürnberg). 
(Aus  der  laryngol.  Section  der  Naturforscherversammlung,  September  1889.) 
In  schweren  Fällen  der  genannten  Krankheit  verordnet  Verfasser  Ein- 
reibungen von  Crotonöl  in  die  äussere  Haut  des  Halses.  Für  die  einzelne  Ein- 
reibung werden  3—4  Tropfen  auf  Watte  verwendet.  Verfasser  hat  die  Behandlung 
in  10  Fällen  erprobt  und  gefunden,  dass  in  wenigen  Stunden  bereits  die  Schmerzen 
und  Anschwellungen  abnehmen.  Lästig  ist  das  dabei  entstehende  Eczem  des  Halses. 
In  frischen  Fällen  lässt  sich  der  ganze  Process  in  wenig  Stunden  coupiren. 

Michael  (Hamburg). 

Tonsillotomie  nnd  Bericht  über  280  Falle. 

Von  Dr.  Hunter  Mackenzie  (Edinburgh). 
(British  med.  Journal,  25.  März  1893.) 
Die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  operirten  Fälle  gehört  dem  Kindesalter  an. 
Nur  43  Patienten  waren  über  20,   nur  3  über  50  Jahre.    In  157  Fällen  wurden 
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beide  Tonsillen  entfernt.  Die  Indication  zur  Operation  bildeten  häufige  Ent- 
zündungen, Beschwerden  der  Athmung  und  der  Sprache.  Allgemeine  Narkose 
wurde  nur  in  9  Fällen  angewendet;  locale  Cocalnisirung  in  einigen  wenigen. 
Hämorrhagien  bedrohlicher  Art  sind  nicht  vorgekommen.  Verfasser  glaubt,  dass 
sie  sicher  vermeidbar  sind;  wenn  man  darauf  achtet,  dass  kein  Stück  des  weichen 
Gaumens  in  die  Schnittfläche  föllt. 

Recidive  der  Mandeihypertrophie,  die  eine  zweite  Tonsillotomie  erforderten, 
sind  nur  2mal  beobachtet  Bei  einem  (erwachsenen  Fat.)  musste  der  Stumpf,  weil 
er  sich  häufig  entzündete,  nachträglich  entfernt  werden. 

Michael  (Hamburg). 

Ueber  den  aenten  Idlopathisehen  Betropharjngealabscess  der  Kinder. 

Von  Dr.  Karewski  (Berlin). 
(Berliner  Klinik,  März  1893.) 
Verfasser  beschreibt  ausführlich  die  Symptomatologie  der  Krankheit,  welche 
wohl  jedem  Arzte  geläufig  ist.    Er  macht  auf  die  häufig  vorkommende  Verwechse- 
lung der  Krankheit  mit  Croup  und  Diphtherie  aufmerksam.    Diese  Verwechselung 
ist  dadurch  verhängnissvoll,  dass  die  geeignete,  in  den  meisten  Fällen  lebensrettende 
chirurgische  Therapie   des  Abscesses   unterlassen   wird.     Erstickung,    Sepsis  und 
Inanition  sind  es,  die  das  Leben  der  Patienten  bedrohen.    Die  Eröffiiung  des  Ab- 
scesses von  aussen  hat  den  Vorzug,  dass  antiseptisch  vorgegangen  werden  kann 
und  dass  die  Erstickungsgefahr  durch  den  zuweilen  in  grosser  Menge  sich  ent- 
leerenden Eiter  vermieden  wird.    Die  Eröffnung  von  Innen  hat  dagegen  den  Vorzug 
grosser  Einfachheit  und  wird,  besonders  da  der  Eingriff  häufig  durch  Indicatio 
vitalis  dringlich  ist,   von  dem  praktischen  Arzte  vorgezogen.    Das  Einfliessen  des 
Eiters  vermeidet  man  durch  Operation  am  hängenden  Kopf,   die  Vorhaltung  des- 
selben durch  eine  breite  Incision.    Die   chronische  Entzündung  der  retropharyn- 
gealen  Drüsen  kann  ein  der  acuten  ähnliches  Bild  geben.   Die  Prognose  derselben 
ist  jedoch  wesentlich  schlechter,  da  sie  nicht  idiopathisch,  sondern  secundär  durch 
spondylitische  Processe  veranlasst  vorzukommen  pflegt.    Fisteln,   die  auf  unvoll- 
ständig exstirpirte  Drüsen  bezogen  werden,   sind  in  vielen  Fällen  durch  Wirbel- 
caries  erzeugte  Knochenfisteln.    Die  idiopathische  Natur  sollte  bei  einem  Retro- 
pharyngealabscess  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  jede  andere  Erklärung 
ausgeschlossen  werden  kann.  Michael  (Hamburg). 

Alveolarsarkom  des  weichen  Oanmens. 

Von  Dr.  Schmidt  (München). 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1894,  Nr.  10.) 

Ein  12jähriger  Knabe  kam  in  Beobachtung  mit  einer  iVt  cm  langen  und 
ebenso  breiten  Geschwulst,  welche  auf  der  linken  Seite  des  harten  Gaumens  breit 
aufsass.  Bereits  vor  1  Jahre  war  an  derselben  Stelle  eine  erbsengrosse  Geschwulst 
entstanden  und  von  einem  Arzte  entfernt  worden.  Der  Ueberzug  der  Geschwulst 
machte  den  Eindruck  stark  hyperämischer  Schleimhaut.  Da  die  Geschwulst  eisen 
malignen  Eindruck  machte,  wurde  sie  weit  im  Gesunden  abgetragen  und  der  durch 
die  Operation  gebildete  Defect  durch  Gaumenplastik  geschlossen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst  ein  Alveolar- 
sarkom  sei.  Zur  Zeit  der  Publication,  4  Monate  nach  der  Operation,  war  Fat. 
noch  recidivfrei.  Michael  (Hamburg). 
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Znr  Behandlang  des  Soors  in  der  SpelserShre  nnd  im  Magen. 

Von  Dr.  Auf  recht,   Oberarzt  der  inneren  Station  des  Krankenhauses 
Magdeburg- Altstadt. 
(Therapeutische  Monatshefte,  Aagust  1893.) 
Bei  Kindern  bleibt  zwar  der  Soor  meist  auf  die  Mundhöhle  beschränkt;  bei 
Erwachsenen  dagegen,  besonders  bei  decrepiden  Leuten,  setzt  sich  die  Soorentwick- 
lang  im  Verhältniss  zur  Häufigkeit  des  Auftretens  öfter  wie  bei  Kindern  sehr  rasch 
durch  die  Speiseröhre  bis  in  den  Magen  hinein  fort  und  kann  heftige  Beschwerden, 
insbesondere  Schmerzen  bei  den  Schlingbewegungen  hervorrufen,  so  dass  dadurch 
die  Nahrungsaufnahme   erschwert  und   selbst  leichtere  Krankheitszustände  lebens- 
gefährlich werden  können.    Verfasser  verwendete  dagegen  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge   1 — 2stündlich  je  einen  EsslOffel  voll  einer  3proc.  Lösung  von  Natrium 
biboracicum  und  erreichte   damit  oft  schon  nach  1—2  Tagen  einen  vollständigen 
Nachlass  der  genannten  Beschwerden.   Irgend  welche  störenden  Nebenerscheinungen 
traten  selbst  bei  4 — ötägigem  Gebrauch  nicht  auf,  auch  dann  nicht,  wenn  nach 
1— 2tägigem  Aussetzen  die  Verabfolgung  wiederholt  wurde. 

F.  Steiner  (Wien). 

Zwangsfnttemng  (Gavage)  bei  der  Behandlung  hartnäekigen  Erbrechens 

von  Kindern. 

Von  Dr.  Charles  G.  Kerley. 

(Verhandlungen  der  „American  Pediatrics  Society* ,  September  1891  [nach 

Archives  of  Pediatrics,  Februar  1892.]) 

Bei  einer  Anzahl  schlecht  genährter  Kinder  trotzt  das  hartnäckige  Erbrechen 
allen  therapeutischen  Massnahmen,  selbst  der  Magenausspülung.  In  solchen  Fällen, 
besonders  wenn  gleichzeitig  Fieber  und  heftiger  Durst  bestehen,  empfiehlt  es  sich, 
etwa  50  g  abgekochtes  Wasser  am  Schlüsse  einer  Ausspülung  in  den  Magen  ein- 
zuführen; dieselben  werden  alsdann  gewöhnlich  behalten,  und  allmälig  gelingt  es 
dann  auch,  leichtverdauliche  Nahrung  und  Stimulantien  zurückzuhalten.  Kerley 
kam  dadurch  zu  Versuchen,  dem  Vorgange  Tarnier's  folgend,  zwangsweise  in 
derartigen  Fällen  Nahrung  einzuführen.  Alle  2 — 3  Stunden  werden  15 — 75  g  von 
Stimulantien  oder  theilweise  verdauter  Nahrung  mittels  Schlundsonde  eingeführt. 
Dieses  Verfahren  wurde  an  20  Kindern  132mal  angewendet;  llmal  wurde  ein 
Theil  des  Eingeführten  erbrochen,  12mal  das  ganze,  bei  den  übrigen  109malen 
fand  kein  Erbrechen  statt.  Es  ist  nicht  erforderlich,  den  Magen  vor  der  Ein- 
ftibrung  der  Nahrung  auszuspülen. 

Das  Verfahren  und  seine  Wirkung  wird  durch  einige  ausführliche  Kranken- 
geschichten deutlich  gemacht. 

Er  ist  aufföllig,  dass  Kinder,  welche  selbst  kleinste  Mengen  von  durch  den 
Mund  mittels  Löffel  oder  Flasche  eingeführter  Nahrung  erbrochen  hatten,  viel 
grössere  Mengen  Nahrung  behielten,  sobald  dieselbe  direct,  ohne  Mund  und  Pharynx 
zu  berühren,  in  den  Magen  eingeführt  wurde.  Jedenfalls  muss  beim  Herausziehen 
der  Schlauch  fest  zugedrückt  werden,  damit  nicht  der  in  ihm  enthaltene  Rest 
Flüssigkeit  in  den  Pharynx  gelangt. 

Das  Verfahren  ist  auch  anwendbar  bei  fiebernden  und  sehr  kleinen,  wenige 
Monate  alten  Kindern,  ferner  unabhängig  davon,  wodurch  das  Erbrechen  bevf^irkt 
ist,  um  welche  Grundkrankheit  es  sich  handelt.    Es  gelingt  dadurch  jedenfalls. 
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die  Kinder  mindestens  längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten,  ja  in  manchen  Fällen 
definitiv  zu  retten. 

Wirklich  brauchbar  ist  jedoch  das  Verfahren  nur  für  Kinder  unter  2  Jahren, 
da  ältere  Kinder  ihm  zu  grossen  Widerstand  entgegensetzen. 

Offenbar  ist  die  Zwangsfütterung  dadurch  wirksam,  dass  die  Speisen  die 
Mund-  und  Pharynxschleimhaut  nicht  berühren,  und  dadurch  hier  keinen  brech- 
auslösenden Reiz  ausüben.  B.  Lewy  (Berlin). 

Die  Krankheiten  des  Magens  nnd  des  Darmes  bei  Kindern. 

Diagnostische  Winke  von  Virginio  Massini. 
(Zweite  Auflage.    Genua  1893.    94  Seiten.) 

Das  Büchlein  liefert  in  kurzer  Uebersicht  eine  Darstellung  der  Symptome 
der  kindlichen  Yerdauungskrankheiten,  ohne  näher  auf  die  anatomischen  Verhält- 
nisse und  die  Therapie  einzugehen.  Nur  die  ätiologischen  Momente  sind  ausführ- 
licher berücksichtigt.  In  der  Beschreibung  der  verschiedenen  zu  Durchfall  führen- 
den Krankheiten  finden  sich  viele  Wiederholungen;  die  Auseinandersetzung  wäre 
einfacher  geworden,  wenn  das  allen  verschiedenen  Arten  des  Durchfalls  Gemein* 
same  vorweggenommen  worden  wäre. 

Da  die  kleine  Schrift  sehr  vielfach  aus  Citaten  anderer  Autoren  zusammen- 
gesetzt ist,  so  ist  nicht  viel  Neues  aus  ihr  zu  erfahren.  Zu  erwähnen  ist  vielleicht 
ein  diagnostisches  Verfahren,  das  Verfasser  zur  Ermittelung  der  Prognose  beim 
acuten  Gastrointestinalcatarrh  empfiehlt,  nämlich  die  Bestimmung  der  Temperatur 
der  Bauchwand.  Die  Bauchwand  hat  im  Normalzustande,  je  nach  dem  Alter  und 
der  Zeit  der  Untersuchung,  eine  Wärme  von  35 — 35,5®.  Kurze  Zeit  bevor  Durch- 
fall eintritt,  steigt  die  Temperatur  der  Bauch  wand  auf  36 '^  und  darüber  hinaus; 
erst  wenn  der  Durchfall  nachlässt,  sinkt  sie  wieder  auf  36  ®.  Sobald  dieser  AbfaJl 
eingetreten  ist,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  die  Stühle  bald  fester  und  seltener 
werden,  auch  wenn  sie  zur  Zeit  der  Messung  noch  dünnflüssig  und  häufig  sind. 

Ferner  ist  bemerkenswerth  der  von  M  a  s  s  i  n  i  beobachtete  Fall  eines  3jährigen 
Mädchens,  welches  innerhalb  von  2  Monaten  theils  durch  den  Mund,  theils  durch 
den  Afber  etwa  3000  Ascariden  entleerte,  ohne  dass  irgend  welche  Beschwerden 
durch  diese  Unmenge  von  Würmern  hervorgebracht  worden  wären. 

Bei  der  Besprechung  der  Bacterien,  welche  sich  im  Darme  bei  acutem  Darm- 
catarrh  finden,  entschlüpft  dem  Verfasser  der  Ausruf:  ,0,  wenn  doch  diese  Frage 
von  einem  italienischen  jungen  Forscher  gelöst  werden  künnte !  Welcher  Rohm 
für  ihn  und  für  sein  Land!"  Man  sieht,  auch  jenseits  der  Alpen  wird  die  Wissen- 
schaft immer  nationaler  gesinnt  und  sieht  vor  Allem  darauf,  von  welcher  Abstam- 
mung irgend  ein  Forscher  ist!  B.  Lewy  (Berlin). 


Gastrisclie  Nenrosis  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Irving  M.  Snow. 
(The  Archives  of  Pediatrics,  December  1893.) 
Gastrische  Neurosen,  durch  Erbrechen,  Fieber,  Hypersecretion  und  Reizbar- 
keit des  Magens  charakterisirt  und  weder  durch  Diätfehler  noch  durch  eine  orga- 
nische Erkrankung  der  Verdauungsorgane  veranlasst,  sind  im  Kindesalter  bislang 
nicht  beobachtet  worden,  wesshalb  Snow's  Fall  mittheilenswerth  erscheint.  Es 
handelt  sich  um   einen  8  Jahre  alten,  nervös  belasteten  Knaben.    In  der  frühen 
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Kindheit  massig  rachitisch,  mit  3  Jahren  Masern »  mit  6  Jahren  Varicellen.  Die 
Anfälle  von  Magenneurose  begannen  im  Alter  von  19  Monaten;  sie  wurden  durch 
eine  eclamptische  Attaque  eröffnet,  an  die  sich  Erbrechen  wässriger  Massen  an- 
schloBs;  der  Magen  war  bei  Berührung  schmerzhaft,  die  Temperatur  erhöht,  nach 
5  Tagen  verloren  sich  die  Symptome  und  das  Kind  bot  keinerlei  Krankheits- 
erscheinungen mehr  dar,  der  Stuhl  war  die  ganze  Zeit  hindurch  angehalten.  Nach 
10  Monaten  ein  zweiter  vollkommen  analoger  Anfall;  auch  diesmal  waren  Ent- 
leerungen nur  durch  Abführmittel  zu  erzielen.  Im  nächsten  Jahre  folgten  zwei 
derartige  Attaquen ;  während  des  zweiten  dieser  Anfälle  wurden  mehrere  Ascariden 
entleert;  ein  folgender  Anfall  wurde  nicht  durch  Krämpfe  eröffnet.  In  den  nächsten 
2  Jahren  häuften  sich  die  Attaquen,  indem  sie  alle  6  Wochen  auftraten;  einmal 
erfolgte  hierbei  ziemlich  intensive  Hämatemesis.  Während  eines  Aufenthaltes  in 
Heidelberg  wurden  dem  Kinde  die  hypertrophischen  Tonsillen  abgetragen,  und  im 
Anschlüsse  hieran  trat  2  Wochen  dauerndes  heftiges  Erbrechen  auf.  Einen  der 
nächsten  Anfälle  sah  S  n  o  w  und  constatirte  kahnförmiges  Eingezogensein  des  Ab- 
domen, Schmerzhaftigkeit  rechts  vom  Nabel  und  Empfindlichkeit  der  Magengegend, 
die  stundenweise  an  Intensität  wechselte ;  dabei  heftiges  Erbrechen,  Stuhlverstopfung 
und  Fieber.  Der  sonstige  Organbefund  normal.  Im  Uebrigen  ein  wenig  ent- 
wickeltes, nicht  anämisches,  ziemlich  ruhiges  und  intelligentes  Kind,  weder  epi- 
leptische Aequivalente ,  noch  Kopfschmerz.  Alle  Medicamente  wurden  erbrochen; 
auf  ein  Klysma  erfolgt  Entleerung  normaler  Fäces.  Nach  14  Tagen  plötzliches 
Aufhören  aller  Erscheinungen.  Nach  7  Wochen  neuerlicher  Anfall;  im  Erbrochenen 
reichlich  freie  HCl  nachweisbar.  Die  dargereichten  : Alkalien  wurden  erbrochen; 
Dach  Ghloral-  und  Bromklystieren  cessirte  das  Erbrechen. 

Die  nervöse  Belastung  des  Kindes,  der  Beginn  der  ersten  AnföUe  mit 
Krämpfen,  die  vollkommene  Functionstüchtigkeit  der  Yerdauungsorgane  in  den 
anfallfreien  Zeiten,  das  Fehlen  jeder  anderweitigen  Erkrankung,  die  normale  Be- 
schaffenheit der  Entleerungen  legen  die  Diagnose  , Magenneurose*  nahe. 

R.  Fischl  (Prag). 

Ueber  die  Wirkung  des  doppeltkohlensauren  Natrons  anf  den  Chemismns 

des  Magens« 

Von  Dr.  M.  A.  Gilbert. 
(Society  de  Biologie,  22.  Juli  1898.) 
In  einem  knappen  Vortrage  ist  dieses  sehr  wichtige  Thema  auf  Grund  von 
chemischen  Untersuchungen  eingehend  besprochen.  Die  Experimente  sind  mit  alka- 
lischen Lösungen  des  Mittels  gemacht  worden,  wozu  das  Wasser  von  Vichy-Cöles 
Fins  angewendet  wurde.  Verf.  resümirt  seine  Erfahrungen  mit  'diesen  Worten: 
«Das  doppeltkohlensaure  Natrium  kann  sowohl  gegen  dieHypopepsie  wie  auch 
gegen  die  Hyperpepsie  verschrieben  werden;  die  Dosis  und  die  Art  der  Dar- 
reichung (vor  der  Mahlzeit  bei  der  ersten,  nach  der  Mahlzeit  bei  der  zweiten  Art 
von  Verdauungsstörung)  müssen  immer  mit  dem  jeweiligen  Zustande  des  Magens 
im  Einklänge  stehen.  Galatti  (Wien). 

Die  Behandlnng  der  Kinderdiarrhöe,  sogenannten  Cholera  nostras. 

Von  Dr.  Wheaton. 
(The  Lancet,  August  1893.) 
Die  kleine  Notiz  wiederholt  in  wenigen  Worten  die  Aetiologie  dieser  Krank- 
heit und  betont  die  Verheerungen,   welche  dieselbe  in  grossen  Städten  anstiftet. 
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Im  Beginne  der  Krankheit  werden  Magisterium  Bismutbi,  Hydrargyrum  chloratum 
mit  Erfolg  angewendet;  in  den  vorgeschritteneren  Stadien  Hydrargyrum  hyper- 
Chlorid,  mit  acid.  sulfur.  dilutum.  Im  Endstadium  empfiehlt  Verf.  die  bekannten 
Eochsalzinjectionen ,  Einwickelang  in  warmen  Laken  und  in  kleinen  Dosen  Alco- 
holica und  die  anderen  jedem  Arzte  bekannten  Excitantien.    Galatti  (Wien). 


Die  Behandlung  der  SommerdlarrhSe  der  Kinder. 

Von  Dr.  R.  Guaita. 
(La  Pediatria  1893,  8  und  9.) 

Verf.  stellt  in  vorliegender  Schrift  seine  Behandlungsweise  der  Sommer- 
Diarrhöe  folgendermassen  dar:  «Ich  gebe  sofort  eine  hinreichende  Menge  Ridnusöl 
—  dem  Alter  entsprechend  —  und  verordne  absolute  Diät,  auch  wenn  es  sich  um 
ein  Brustkind  handelt;  ich  erlaube  nur  Fleischbrühe  und  Wein.  Wenn  bereits  Er- 
brechen besteht,  so  gebe  ich  das  Oel  in  kleinen  Dosen,    V'  bis  2stdl.  zu  2—8  g. 

Wenn  dsis  Oel  beim  2.  Male  noch  erbrochen  wird,  so  gebe  ich  Calomelpulver 
zu  0,03 — 0,05  1— 2stdl.,  und  zwar  soviel,  dass  eine  Gesammtmenge  von  0,1  bis 
0,15  Calomel  erreicht  wird;  4 — 5  Stunden,  nachdem  die  volle  Calomelmenge  er- 
reicht ist,  gebe  ich  wieder  das  Oel.  Am  2.  Tage  ^  an  welchem  sich  gewöhnlich 
der  Zustand  bereits  bessert  —  verschreibe  ich  folgendes  Pulver: 

Salol 0,02-0.03 

Bismut  subnitr.  .     .     .    0,02—0,23 

Calomel 0,03—0,05 

und  lasse  dasselbe  3 — 4m al  in  24  Stunden  verabreichen,  während  die  absolute  Diät 
noch  innegehalten  wird.  Brustkindern  erlaube  ich  besten  Cognac  (1  Theil),  mit 
Zuckerwasser  (2  Theilen)  gemacht,  als  Getränk.  Femer  verschreibe  ich  ausser 
Fleischbrühe  und  Rothwein  stets  ein  säuerliches  Getränk  (mit  Salzsäure  oder  Milch- 
säure) und  ein  Adstringens. 

Z.  B.  Decoct,  Colombo  0,3  :  100,0.  Niemals  habe  ich  Opiate  gebraucht,  ausser 
in  ganz  besonderen  Fällen,  in  welchen  heftige  Colikschmerzen  bestanden. 

,Am  3.  Tage  wiederhole  ich  das  Ricinusöl  in  kleinerer  Dosis,  .unter  Bei- 
behaltung der  absoluten  Diät  und  des  erwähnten  Getränkes ;  dabei  trage  ich  immer 
Sorge  dafür,  dass  das  Kind,  welches,  wenn  möglich,  im  Bette  bleibt,  warm  gehalten 
werde.  In  den  folgenden  Tagen  beginnt  gewöhnlich  die  Besserung.  Wenn  es 
sich  um  ein  Brustkind  handelt,  so  lasse  ich  es  jetzt  anlegen ,  gebe  ihm  aber  vor 
jeder  Mahlzeit  eine  Tasse  Brühe,  damit  es  die  Milch  leichter  verdaue  und  weniger 
trinke.  Bei  einem  Kinde,  das  nicht  die  Brust  erhält,  halte  ich  die  strenge  Diät 
noch  einige  Tage  aufrecht;  ich  verbiete  besonders  die  Milch  für  mehrere  Monate.' 
[Es  wird  nicht  weiter  angegeben,  womit  dabei  das  Kind  ernährt  wird.    Ref.] 

Nachdem  die  ersten  Tage  acuter  Erkrankung  vorbei  sind,  lasse  ich  täglich 
eine  lauwarme  Mastdarmeingiessung  von  V^  Liter  einer  1,5 — 2,0  procentigen  Bor- 
säurelösung oder  einer  3procentigen  Lösung  von  Natr.  benz.  machen;  dazwischen 
gebe  ich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  Ricinusöl. 

,Cly stiere  von  Stärke  oder  Salep,  welche  die  Darmgährung  noch  vermehren, 
verbiete  ich." 

Auch  beim  Abdominalt}^hus  ist  der  Darm  des  Kindes  in  derselben  Weise 
von  einem  gährenden,  schädlichen  Inhalte  zu  befreien.  Es  ist  falsch  nach  Guaita, 
in  dieser  Krankheit  die  Hände  in  den  Schooss  zu  legen   und  sich  blos  auf  Ver- 
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abreichnng  von  Excitantien  zu  beschränken.  Gegen  die  Mitte  oder  das  Ende  der 
2.  Woche  der  Krankheit  gibt  Guaita  Ricinusöl,  nachdem  4—6  Tage  vorher  be- 
reits t%lich  eine  Eingiessung  von  Borsäure-  oder  Natr.  benz.-Lösung  gegeben  worden 
i-^t.  Die  hierdurch  erreichte,  oft  ungemein  reichliche  Darmentleerung  wirke  ausser- 
ordentlich günstig.  B.  Lewy  (Berlin). 


Kur  Therapie  der  Darmocelaslon. 

Von  Dr.  H.  Teleky  in  Wien. 
(Wiener  medic.  Presse  1894,  Nr.  9.) 

Teleky  verwahrt  sich  gegen  die  Forderung  mancher  Chirurgen,  jeden  Fall 
von  Darmocclusion  mit  Hintansetzung  medicamentöser  Versuche  sofort  operativ  in 
Angriff  zu  nehmen.  Es  sei  nicht  nur  nicht  kein  Eunstfehler,  wenn  wir  bei  Darm- 
occlusion zunächst  durch  andere  Massnahmen  als  durch  sofortigen  operativen 
Eingriff  die  Lösung  herbeizuführen  uns  bemühen,  sondern  wir  haben  wie  bei  La- 
rynxstenose  vorerst  durch  medicinische  Massnahmen  die  Stenose  zu  be- 
heben zu  trachten,  wenn  wir  auch  in  beiden  Fällen  für  die  eintretende  Gefahr 
schon  alle  Vorbereitungen  zur  operativen  Behandlung  getroffen  haben  werden. 

Bei  einmal  festgestellter  Diagnose  einer  Darmocclusion,  wenn  sie  nicht  von 
Eoprostase  im  normalen  Darmlumen  herrührt,  sei  sie  chronisch  oder  acut  (Invagi- 
nation,   Volvulus),   besteht  das  einzig  richtige  Vorgehen  in  der  Darreichung  von: 

1.  Opium  —  Laudanum  innerlich  in  stündlich  gereichten  Dosen  von  0,03 
bis  0,05,  so  dass  der  Kranke  0,5—1,0  in  24  Stunden  erhält,  oder,  wenn  das  Opium 
«rbrochen  wird,  Morphininjectionen  von  0,01 — 0,02  3 — ^4mal  in  24  Stunden.  Wir 
geben  diese  Mittel,  bis  Myosis  oder  Somnolenz  eintritt.  Durch  das  Opium  vermin- 
dern wir  die  Peristaltik  oder  heben  sie  sogar  auf.  Wir  verhindern  hierdurch,  dass 
von  oben  her  gegen  die  Stenose  weitere  Massen  von  Magen-  und  Darminhalt  ge- 
wälzt werden,  welche  ein  Herabsinken  des  zuführenden  Stückes,  eine  Knickung 
bewirken  und  so  der  Lösung  hinderlich  sind.  Wir  beugen  aber  auch  durch  das 
Opium  einer  Lähmung  des  Darmes  vor,  welche  durch  die  stürmische  Peristaltik, 
^wenn  diese  längere  Zeit  dauert,  sicher  herbeigeführt  wird.  Endlich  bekämpfen 
wir  durch  das  Opium  den  Gollaps.  Alsbald  nach  seiner  Darreichung  wird  das 
schmerz  verzerrte,  verfallene  Gesicht  des  Patienten  ruhiger,  die  Aufregung  legt  sich, 
der  Turgor  stellt  sich  wieder  ein,  der  Puls  wird  voller,  wir  haben  ein  ganz  anderes 
Bild  vor  uns.  Doch  dürfen  wir  uns  durch  diese,  oft  zauberhafte  Opiumwirkung 
nicht  tauschen  lassen.  Der  das  Leben  eminent  bedrohende  Krankheitsprocess 
besteht  noch  fort. 

2.  Darmirrigationen.  Dazu  lagern  wir  den  Patienten  auf  die  rechte 
Seite  oder  lassen  ihn  die  Knieellenbogenlage  einnehmen  und  das  Wasser  unter 
niedrigem  Drucke  einfliessen.  Je  mehr  einfliesst,  desto  besser,  denn  durch 
das  Wasser  wird  nicht  nur  die  Peristaltik  des  unter  der  Stenose  liegenden  Darmes 
angeregt,  eine  Lösung  der  Fäcalmassen  herbeigeführt,  sondern  eine  Verlagerung 
der  Gedärme,  ein  Zug  derselben  veranlasst,  und  so  die  Möglichkeit  gegeben,  die 
Stricturirung  aufzuheben.  Nothnagel  empfiehlt  dringend  die  Einspritzung  von 
in  Eis  gekühlten  Syphons,  weil  durch  dieselben  die  doppelte  Wirkung  des  Wassers 
und  der  Kohlensäure  eintritt.  Auch  eine  Sprocentige  Kochsalzlösung  empfiehlt 
Nothnagel  zum  Kljstier.  Die  Procedur  der  Irrigationen  soll  der  Arzt  selbst 
vornehmen.    Nicht  selten  hört  man,  dass  die  Manipulation  in  stehender,  ja  sogar 
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hockesder  Position   ausgeführt   wurde,    und   man   kann  sich  vor   solchen  Üeber- 
raschungen  nur  schützen,  wenn  man  seihst  Hand  anlegt. 

Nach  Oser  kommt  das  irrigirte  Wasser  nicht  über  die  Yalvula  Bauhini 
hinauf.  Allein  das  scheint  nicht  immer  der  Fall  zu  sein.  So  berichtet  Noth- 
nagel über  einen  Fall  von  Ileus,  an  dem  er  sich  überzeugt  hat,  dass  das  irrigirte 
Wasser  über  die  Klappe  hinaufgekommen  sei.  An  dem  Kranken  war  die  Laparo- 
tomie gemacht,  das  Hindemiss  jedoch  nicht  gefunden  worden.  Man  nähte  den 
Bauch  wieder  zu  imd  nun  Hess  Nothnagel  ezperimenti  causa  eine  mit  Carmin 
gefärbte  Sprocentige  Salzlösung  als  Klystier  geben.  Der  Kranke  bekam  einen 
Stuhl.  Trotzdem  aber  starb  er,  und  bei  der  Obduction  fand  man  den  unteren 
Theil  des  Ileums  roth  gefärbt.  Das  Klystier  war  also  45  cm  über  die  Bau hi nasche 
Klappe  hinaufgelangt. 

3.  Diät.  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  der  Kranke  absolut  keine  Nahrung 
nehme.  Der  Durst  ist  durch  häufiges  Ausspülen  des  Mundes,  durch  Einnahme  von 
Eispillen  zu  stillen. 

Wir  müssen  die  vollkommene  Abstinenz  von  Nahrungseinnahme  ver- 
ordnen, um  die  Peristaltik  nicht  anzuregen.  Denn  nur  ein  leerer  Magen  und  nur 
ein  leerer  Darm  ist  ruhig.  Aus  diesem  Grunde  werden  auch  bei  Darmver- 
schliessungen die  Abführmittel  strengstens  zu  vermeiden  sein.  Ist  doch  die  Peri- 
staltik über  der  Stenose  eine  so  mächtige,  stürmische,  dass  es  nur  unsere  Aufgabe 
sein  kann,  sie  zur  Ruhe  zu  bringen,  nimmer  aber  durch  Laxantia  noch  zu  steigern. 
Von  Kussmaul  und  Anderen  wurde  die  Magen ausspülung  empfohlen.  Auch  hier 
kann  es  sich  nur  um  eine  Entlastung  der  oberhalb  der  Stenose  befindlichen  Partien 
handeln,  daher  a  priori  gegen  ihre  Anwendung  nichts  einzuwenden  ist.  That^ch- 
lich  wollen  Einzelne  gute  Erfolge  mit  der  Magenausspülung  erreicht  haben. 

F.  Steiner  (Wien). 

Zur  Diagnose  der  Pankreasstelnkolik. 

Von  Dr.  M.  Holzmann. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  20.) 

Bei  dem  Patienten,  einem  69  Jahre  alten  Herren,  trat  plötzlich  ein  heftiger 
Schmerzanfall  im  linken  Hypochondrium  auf,  dem  ein  dumpfes,  drückendes  Gefähl 
im  Leibe  einige  Stunden  vorausgegangen  war;  der  Kranke  localisirte  die  Schmerzen 
auf  eine  dicht  am  linken  Rippenbogen  unter  der  Mammillarlinie  gelegene  Stelle, 
von  wo  sie  leicht  ausstrahlten.  Zu  Beginn  der  Colik  bestand  heftiger  Speichelfluss. 
das  Wasser  lief  dem  Kranken  fortwährend  im  Munde  zusammen,  so  dass  er  allmälig 
etwa  1  Liter  einer  klaren,  fadenziehenden,  mit  Speiseresten  gemengten  Flüssigkeit 
ausspuckte.  Der  Anfall  dauerte  über  12  Stunden  und  wurde  durch  eine  Morphium- 
iigection  nicht  beeinflusst.  In  dem  sehr  normal  befundenen  Harn  Hess  sich  nach 
der  Attaque  schwacher  Zuckergehalt  constatiren,  der  in  den  nächsten  Tagen  wieder 
schwand,  um  nach  einiger  Zeit  wiederzukehren.  Nachdem  sich  in  den  folgenden 
Tagen  die  Anfälle  häufiger  einstellten,  wobei  das  Morphium  stets  wirkungslos  war, 
wurde  ein  Versuch  mit  subcutaner  Injection  von  Pilocarpin  (V«  g  einer  Iprocentigen 
Lösung)  gemacht,  die  jedoch  gleichfalls  keinen  sonderlichen  Effect  hatte.  Die 
letzten  besonders  heftigen  Anfälle  waren  von  leichten  Fieberbewegungen  begleitet 

Als  wichtige  Momente  sind  der  während  mehrerer  Anfälle  beobachtete 
Speichelfluss,  die  intermittirende  Zuckerausscheidung  und  das  Fieber  zu  erwähnen: 
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diese  umstände   ermöglichen  die  Diagnose,   Pankreassteincolik  in  Zusanamenhalt 
mit  den  anderen  bei  dem  Kranken  zu  beobachtenden  Erscheinungen. 

Aus  dem  späteren  Verlaufe  erwähnt  Holzmann,  dass  bei  dem  Patienten, 
der  nach  seinem  Spitalsaustritt  in  ambulatorischer  Behandlung  blieb  und  3mal 
wöchentlich  1  ccm  der  Iprocentigen  Pilocarpinlösung  injicirt  erhielt,  diese  anfangs 
wirkungslose  Medication  ein  Ausbleiben  der  Schmerzanfälle  zur  Folge  hatte,  was 
wohl  der  die  Pancreassecretion  befördernden  Wirkung  des  Medicamentes,  welche  die 
Ausschwemmung  noch  vorhandener  Concremente  ermöglichte,    zuzuschreiben  war. 

R.  Fischl  (Prag). 


Literarisehe  Anzeigen. 


Klinisclie  Studien  und  experimentelle  Untersuoliungen  iiber  Diplitherie. 

Von  Dr.  Luigi  Concetti.   Rom  1894.   Im  Selbstverlag  des  Verfassers. 

Das  vorliegende,  200  Seiten  starke  Werk  ist  eine  ausgezeichnete  Habilita- 
tionsarbeit. 

Der  bekannte  römische  Kinderarzt  hat  sich  durch  eine  Reihe  von  Jahren 
klinisch  und  bacteriologisch  mit  Berücksichtigung  einer  sehr  umfangreichen  Literatur 
dem  wichtigen  Thema  der  Pathogenese  und  der  Therapie  dieser  gefürchteten 
Krankheit  gewidmet.  —  Die  Arbeit  hat  den  Anspruch  der  Originalität  und  enthält 
in  vielen  Beziehungen  neue,  wichtige  Gesichtspunkte.  —  Schade,  dass  dieselbe  in 
einer  Sprache  verfasst  ist,  die  nicht  allen  deutschen  Forschem  zugänglich  ist  und 
würden  wir  eine  Uebertragung  in  der  deutschen  Sprache  mit  Freuden  begrüssen. 

um  das  Interesse  für  diese  Arbeit  zu  erwecken  und  sowohl  die  Resultate, 
als  auch  die  Meinungen  des  Autors  den  deutschen  Aerzten  bekannt  zu  machen, 
wollen  wir  den  Inhalt  etwas  ausführlicher  besprechen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  typische  Diphtherie  vom  L  öf  f  ler'schen  Bacillus 
hervorgerufen  wird.  —  Es  sind  aber  auch  andere  diphtherische  Erankheitsformen, 
von  Streptokokken  stammend,  welche  dasselbe  klinische  Bild  und  dieselben  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  aufweisen  und  diese  können  gleiche  locaie 
(Adenopathien,  Croup)  sowie  allgemeine  Erscheinungen  (Albuminurie,  Tod,  post- 
diphtherische Lähmungen)  nach  sich  ziehen.  Sehr  oft  stammt  die  Krankheit  von 
der  Symbiose  mehrerer  solcher  pathogenen  Mikroorganismen. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ist  nicht  so  wichtig  in  Bezug  auf  die 
Prognose,  da  auch  ohne  das  Vorhandensein  des  Diphtheriebacillus  schwere  allge- 
meine und  gewiss  auch  locaie  Erankheitsformen  vorkommen.  Sie  hat  aber  einen 
nicht  zu  gering  zu  schätzenden  Werth,  da  wir  die  bacteriologischcn  Befunde  mit  den 
klinischen  Beobachtungen  und  den  anatomischen  Veränderungen  vergleichen  können. 

In  dieser  Richtung  sollte  die  Pathologie  der  Diphtherie  studirt  werden,  um 
die  Krankheitserscheinungen,  welche  einerseits  dem  Diphtheriebacillus,  andrerseits 
den  anderen  Mikroorganismen  zukommen,  festzustellen. 

Wie  unsere  Kenntnisse  jetzt  stehen,  muss  man  sagen,  dass  dem  einheitlichen 
Begriffe  der  Diphtheritis  nicht  eine  einheitliche  ätiologische  Ursache  entspricht. 

Die  schweren  Formen  sind  gewiss  den  Streptokokken,  ob  allein  oder  mit 
anderen  Mikroorganismen  vergesellschaftet  (Septikämie),  zuzuschreiben. 

Es  gibt  eine  primäre  Nasendiphtherie,  vom  Löffler'schen  Bacillus  hervor- 
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gerufen ,  welche  mehrere  Monate  in  der  Nase  localisirt  bleiben  kann  (chronischer 
Verlauf).  Diese  hat  im  Allgemeinen  einen  günstigen  Ausgang,  unter  Umständen 
aber  ist  der  Verlauf  tückisch  und  entgeht  unserer  Beobachtung.  Diese  Nasen- 
diphtherie muss  energisch  behandelt  werden,  weil  sie  den  Ausgangspunkt  weiterer 
schwerer  Infectionen  der  benachbarten  Theile  abgeben  und  sogar  für  die  Um- 
gebung gefährlich  werden  kann. 

Der  sogen,  primäre  Croup  ist  eine  Localisation  der  Diphtherie,  welche  für 
gewöhnlich  die  Rachenschleimhäute  befällt,  auf  den  Larynx.  Auch  hierbei  findet 
man  fast  immer  den  Löffler'schen  Bacillus. 

Unter  22  Kindern,  welche  mit  Croup  behaftet  waren,  hat  der  Autor  in 
19  Fällen  den  specifischen  Diphtheriebacillus  gefunden.  Diese  Thatsache  ist  von 
der  grössten  Wichtigkeit;  sie  straft  die  noch  uralten  Meinungen  über  die  Gut- 
artigkeit und  Nichtansteckangsfähigkeit  des  Croup  Lügen,  was  für  die  hygieniBchen 
Massregeln  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Die  Diphtheritis  stammt  oft  von  Thieren, 
besonders  von  VGgeln  (Pepita)  her;  auch  bei  diesen  sind  die  diphtheritischen  Er- 
scheinungen verschiedenartigen  bacterio-pathogenischen  Ursachen  zuzuschreiben. 

Der  Autor  fand  in  einer  Diphtherieepideinie  bei  Tauben  einen  Doppelbacillns. 
welchen  er  auch  bei  einem  Kinde,  das  an  protrahirtem  Croup  litt,  nachgewiesen 
hat.  Das  diphtherische  Gift  hat  nicht  jene  starke  Resistenzföhigkeit,  welche  man 
ihm  für  gewöhnlich  zuschreibt.  Die  vom  Autor  unternommenen  Untersuchungen 
an  SO  Stücken  Pseudomembranen,  welche  in  verschiedener  Weise  aufbewahrt  und 
während  eines  Zeitraumes  von  3  Monaten  bis  zu  13  Jahren  aufgehoben  waren,  er- 
gaben, dass  in  keiner  dieser  Membranen  der  Löffler'sche  Bacillus  nachgewiesen 
werden  konnte.  Auch  in  den  Culturen,  und  zwar  während  der  Sommerzeit,  erleidet 
der  Diphtheriebacillus  Veränderungen  und  stirbt  dann  in  einigen  Monaten  ab. 
Die  antibacterielle,  locale  Therapie  gibt  wenig  Hoffnung  auf  Erfolg,  weil  es  fast 
unmöglich  ist,  mit  antiseptischen  Mitteln  die  Krankheit  zu  bekämpfen.  Der  Grund 
liegt  darin,  dass  die  pathogenen  Bacterien  in  den  verschiedensten  Einbuchtungen 
des  Rachens  und  der  hinteren  Rachenwand  eingenistet  sind,  und  dass  wir  sehr  wenige 
antiseptische  Mittel,  welche  ihre  Wirkung  in  energischer  Weise  zeigen,  ohne  die  Ge- 
webe zu  zerstören,  besitzen.  Unter  den  80  Arzneimitteln,  welche  vom  Autor  in  dieser 
Hinsicht  untersucht  worden  sind,  und  zwar  in  verschieden  procentigen  Lösungen, 
wären  folgende  vorzuziehen :  Besprayungen  von  Sublimat  1  auf  10,000  mit  Zusatz 
einer  2procentigen  Lösung  Borsäure;  Silbemitrat  1—2  auf  30;  Calomel  und  Thy- 
mol  als  Pulver.  Salzsäure  5  auf  100;  Salpetersäure  2  Proc. ;  Thymol  5  Proc; 
Cresol  und  Cresilol  und  Sulfocarb Ölsäure  5—10  Proc. ;  das  blaue  Pyoktanin  1  Proc. 
—  1  auf  5000.    Jodiumtribromid  1  auf  100  bis  1  auf  500. 

Die  beste  locale  Therapie  der  Diphtherie  besteht  in  den  öfteren  Waschungen 
(Irrigationen),  wenn  dieselben  reichlich  und  oft  unternommen  werden.  Als  Hilfs- 
mittel sind  die  Zerstäubungen  und  die  Gurgelungen  mit  antiseptischen  Mitteln  zu 
empfehlen.  Die  allgemeine  Behandlung  der  Diphtherie  ist  noch  schwieriger ,  da  es 
eine  Seltenheit  ist,  typische  Fälle  einer  reinen  bacillären  Diphtherie  zu  finden. 

Im  Allgemeinen  findet  die  Heilung  durch  eine  natürliche  Immunisirung  des 
Organismus  statt. 

Die  Blutserumtherapie  würde  die  Heilung  erleichtem.  Sehr  oft  haben 
wir  aber  ausser  dem  Bacillus  und  dem  diphtherischen  Toxine  auch  mit  anderen 
Bacterien  zu  thun,  welche  anderweitige  septikämische  Zustände  nach  sich  ziehen« 
und  mit  anderen  noch  wenig  bekannten  Toxinen.    Dies  der  Grund,   wesshalb  die 
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Blutsemmtherapie  gute  Resultate  im  Laboratorium  und  Enttäuschungen  in  der 
Erankenpraxis  geben  wird.  Sollte  man  auch  ein  specifisches  unfehlbares  Mittel 
gegen  die  diphtherische  Intoxication  finden,  so  werden  dennoch  an  anderen  Factoren, 
als  es  nicht  die  Diphtherietozine  sind,  die  betreffenden  Kranken  sterben. 

Galatti  (Wien). 

Cyclopaedia  of  the  diseases  of  ehildren.  Edited  byJohnM.  Eeating, 
M.D.  Vol.  IV.  Philadelphia.  J.  B.  Lippincott  Company. 
Der  4.  Band  der  obigen,  ausgezeichneten  Gyclopädie  enthält  die  4  Capitel: 
Ohr,  Auge,  Hygiene  und  Nervensystem.  —  Im  Einzelnen  auf  den  Inhalt  des  über 
1100  Seiten  starken  Bandes  einzugehen,  erscheint  bei  der  bekannten  Sorgfalt  der 
Bearbeitung  nicht  nothwendig;  es  soll  nur  Weniges  aus  der  Fülle  des  Gebotenen 
hervorgehoben  werden.  Die  Krankheiten  des  Ohres  sind  von  Burnett  bearbeitet; 
das  Capitel  ist  das  kürzeste  des  ganzen  Buches,  gleichwohl  ist  alles  Wissenswerthe 
mitgetheilt  und  besonders  die  Therapie  in  ausgiebiger  Weise  berücksichtigt.  Die 
therapeutischen  Manipulationen  werden  hier  wie  überhaupt  im  ganzen  Buche  durch 
vorzügliche  Abbildungen  erläutert ;  auffallend  ist  es  jedoch ,  dass  zu  diesen  Abbil- 
dungen für  eine  pädiatrische  Gyclopädie  Erwachsene  benutzt  worden  sind.  —  Dem 
Capitel  über  Augenkrankheiten,  welches  von  Schweinitz  bearbeitet  ist,  könnte 
vielleicht  der  Vorwurf  einer  allzu  gleichmässigen  Bearbeitung  gemacht  werden; 
diejenigen  Erkrankungen,  welche  vorzugsweise  das  Kindesalter  betreffen,  wie  Affec- 
tionen  der  Cornea  und  Conjunctivae  hätten  eine  ausführlichere  Besprechung  ver- 
langt. —  Die  Hygiene  zerfällt  in  folgende  Abtheilungen :  Körperliche  Entwickelung, 
Massage,  Prophylaxe  der  Krankheiten,  Schulhygiene,  Krankenhausbau,  jugendliche 
Verbrecher,  gerichtliche  Medicin.  —  Die  grösste  Arbeitstheilung  hat  bei  den 
Nervenkrankheiten  stattgefunden,  die  von  25  Autoren  bearbeitet  sind.  —  Die  Aus- 
stattung des  Werkes  ist  geradezu  glänzend;  unsere  deutschen  Verleger  sollten  sich 
an  der  Geschicklichkeit  und  an  der  Grossherzigkeit  ihrer  amerikanischen  Colinen 
ein  Beispiel  nehmen !  Strelitz  (Berlin). 

Die  schlechte  Haltung  der  Kinder  und  deren  Verhütung.     Von  Dr. 

Georg  Müller.     Berlin  bei  August  Hirschwald. 
Ein  kurz  gefasstes,   aber  überaus  lehrreiches  Schriftchen  über  Ursache  und 
Heilung  falscher  Körperhaltung  der  Kinder.     Vortreffliche  Abbildungen  erläutern 
den   anregend  geschriebenen  Text.    Das  Schriftchen  ist   warm   und  dringend  zu 
empfehlen.  Baginsky. 

On  congenital  obliteration  of  the  bile-ducts.  Von  John  Thomson, 
M.D.  Bei  Oliver  &  Boyd,  Edinburgh. 
Verf.  gibt  unter  Veröffentlichung  einer  eigenen  Beobachtung  eine  sehr  lehr- 
reiche Zusammenstellung  der  bisher  publicirten  Fälle  von  angeborener  Obliteration 
der  Gallengänge.  Vortreffliche  Abbildungen  nach  der  Natur,  ebenso  wie  schema- 
tische Skizzen  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  kennzeichnen  die  in  der 
Uebersichtstafel  erwähnten  Publicationen.  Zwei  Anhänge  enthalten  die  Mittheilung 
eines  Falles  von  angeborener  Obliteration  des  Dünndarmes  und  eines  Falles  von 
partieller  Obliteration  der  Gallenblase  mit  angeborenen  Herzanomalien.  Die  Ab- 
handlung ist  sehr  lesenswerth.  Baginsky. 
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The  diseases  of  ohildren.    Von  Henry  Ashbj,  M.D.,  F.B.C.P.  und  G. 

A.  Wright,  B.A.,  M.B.  Oxon,  F.R.C.S.  Eng.  second  Edition.    London, 

Longmans,  Zelle  k  Comp. 
Die  zweite  wesentlich  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  von  Ashby  und 
Wright  gehört  nach  der  Gesammtanlage  des  Buches  und  der  Summe  der  darin 
niedergelegten  reichen  Erfahrung  der  Autoren  sicherlich  zu  den  besten  Erscheinungen 
auf  dem  Gebiete  der  pädiatrischen  Literatur.  Wir  haben  auf  die  Vorzüge  der- 
selben schon  bei  Erscheinen  der  ersten  Auflage  hingewiesen  (s.  Archiv  f.  Kinder- 
heilkundci  Bd.  11,  p.  240),  und  was  dort  gesagt  ist,  kann  für  die  neue  Auflage 
nur  in  verstärktem  Masse  wiederholt  werden.  —  Ganz  vortreflFlich  sind  die  in  den 
Text  eingefügten  Abbildungen,  welche  bei  dem  kleinen  Massstabe  von  einer  Fein- 
heit und  Klarheit  sind,  welche  musterhaft  genannt  werden  kann.  —  Das  Buch  ist 
gleichzeitig  in  Amerika  erschienen  und  verdient  die  gewonnene  Verbreitung  im 
vollsten  Masse.  Baginskj. 

Therapeutisches  Lexicon  für  praktische  Aerzte.     Von  Dr.   Anton 
Bumm.     Bei   ürban    &  Schwarzenberg.     Leipzig  und    Wien.     Zweite 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  unter  Mitwirkung  vieler  Gelehrten. 
24  Mark. 
Ein  stattlicher  Band  von  2018  Seiten,  mit  697  Abbildungen,  ist  die  zweite  Auf- 
lage, eine  hervorragende  Leistung  ebensowohl  des  Herausgebers  wie  des  Verl^ers. 
—  Die  Materie  ist  alphabetisch  angeordnet  und  dadurch  für  den  Auskunfl  suchen- 
den Leser  überaus  leicht  zugänglich  und  belehrend.    Begreiflicherweise  darf  man 
bei  der  gebotenen  Kürze  der  einzelnen  Abhandlungen  nicht  immer  vollen  Aufschlnss 
verlangen  und  wird  der  Leser  vielfach  nur  auf  die  dringendsten  Indicationen  und 
therapeutischen  Hilfsmittel  hingewiesen.  —  Das  Buch  wird  für  jeden  Praktiker  ein 
angenehmes  Nachschlagewerk  sein  und  kann  für  diesen  Zweck  gern  empfohlen 
werden.  • Baginsky. 

Dr.  G.  Zander's  medico-mechanische  Gymnastik.  Von  Dr.  Alfred 
Levertin.  Stockholm  1892. 
Eine  mit  guten  Abbildungen  versehene  Darstellung  der  durch  die  Z  and  er- 
sehen Apparate  und  mechanischen  Behandlungsmethoden  geschaffenen  HeilindicatioDeD 
und  Erfolge.  —  Im  Anhange  französische,  englische  und  italienische  AuszQge  aus 
der  Abhandlung.  Baginsky. 

Kurzgefasstes  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  mit  besonderer  Rfiek* 
sieht  auf  Aetiologie,  Prophylaxis  und  hygienisch-diätetische  The- 
rapie*    Von  Dr.  J.  üf feimann,  Prof.  der  Medicin  an  der  Universität 
Rostock,     ürban  &  Schwarzenberg.  Wien  und  Leipzig. 
Unter  der  beträchtlichen  Zahl  von  pädiatrischen  Lehrbüchern,  welche  die 
jüngste  Zeit  ebensowohl  in  Deutschland  wie  im  Auslande  gebracht  hat,  nimmt 
Üffelmann's  in  der  rührigen  Verlagsbuchhandlung  von  ürban  &  Schwarzen- 
berg erschienenes  kurzes  Handbuch   eine  eigenartige  Stellung  dadurch  ein,  dass 
der  Autor  den  Schwerpunkt  auf  die  hygienischen  Grundlagen  der  Prophylaxis  und 
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Therapie  gelegt  hat.  Dem  bekannten  Verfasser  eines  Lehrbuchs  der  Hygiene 
des  Eindesalters  steht  dies  wohl  an.  —  Begreiflicherweise  darf  unter  dieser  Vor- 
aussetzung an  die  eigentlich  klinische  Seite  der  Darstellung  kein  allzustrenger 
Massstab  gelegt  werden.  Dieselbe  ist  im  Ganzen  sehr  knapp  gehalten;  auch  muthet 
es  uns  immerhin  seltsam  an,  wenn  wir  Diphtherie,  Abdominaltyphus,  Cholera 
asiatica  unter  den  Krankheiten  der  Verdauungsorgane ,  Rheumatismus  unter  den 
Infectionskrankheiten  abgehandelt  finden.  —  Ein  eigenes  kurzes  Capitel  ist  den 
Schnlkrankheiten  gewidmet.  —  Es  ist  zu  hofiPen,  dass  bei  dem  augenscheinlich 
starken  Bedürfniss  nach  handlichen  Lehrbüchern  der  Einderheilkunde  auch  das 
vorliegende  Freunde  erwirbt.  Baginsky. 

Vorlesimgen  über  Kinderkrankheiten.  Von  Dr.  Eduard  Henoch, 
Geh.  Medicinalrath  und  Prof.  a.  d.  Univ.,  Director  der  Klinik  und  Poli- 
klinik für  Kinderkrankheiten  am  Kgl.  Charit^krankenhause  zu  Berlin. 
7.  Auflage.     Bei  August  Hirsch  wald. 

Seit  Erscheinen  der  6.  Auflage  des  Henoch'schen  Buches  ist  kaum  1  Jahr 
verstrichen  und  dennoch  bringt  auch  die  neue  Auflage  wiederum  vielfach  neue 
Zusätze  und  Besserungen,  üeber  das  Buch,  welches  im  Fluge  die  Welt  erobert 
hat  und  als  ein  ehrendes  Zeichen  des  ärztlichen  Vermögens  überhaupt,  sowohl 
nach  der  Seite  der  Krankenbeobachtung  wie  der  Heilkunde  für  alle  Zeiten  seine 
Stellung  behaupten  wird ,  Weiteres  zu  sagen,  kann  erspart  werden.  —  Der  Autor 
ist,  wie  aller  Welt  bekannt,  jetzt  definitiv  von  dem  lange  innegehabten  Lehrstuhle 
zurückgetreten ;  schmerzlich  werden  die  Schüler  den  schwer  zu  ersetzenden  Lehrer 
veimiasen  and  in  der  Erinnerung  des  lebendigen  mündlichen  Wortes  der  Belehrung 
leben;  hoffentlich  ist  damit  nicht  auch  die  schriftliche  Lehrthätigkeit  Henoch*s 
geschlossen,  vielmehr  darf  der  Wunsch  rege  bleiben,  dass  das  gewonnene  Otium 
cum  dignitate  dazu  dient,  aus  dem  reichen  Schatze  von  Erfahrung  auch  femer 
noch  Ckhben  zu  erschliessen.  Mögen  weitere  neue  Auflagen  von  der  noch  immer 
regen  Schaffensfreudigkeit  He noch's  Kunde  geben.  —  In  die  wohlerworbene  Ruhe 
und  Stille  seiner  Zurückgezogenheit  mögen  die  Grüsse  der  dankbaren  Mitwelt 
dringen.  Baginsky. 

Psyehopathlsche    Hlnderwerthigkeiten    im    Kindesalter.      Von    Dr. 

J.  Trüper.     Gütersloh  1893. 

Der  Verf.,  Director  einer  Anstalt  für  schwer  erziehbare  Kinder,  erörtert  in 
der  vorliegenden  kleinen  Schrift  den  von  Koch  (in  Zwiefalten)  aufgestellten  Begriff 
der  „psychopatluschen  Minderwerthigkeit",  soweit  er  für  das  Kindesalter  in  Betracht 
kommt.  Er  schildert  dann  die  Ursachen  dieser  psychischen  Abnormität,  ihre  Ver- 
hütung und  ihre  Behandlung.  Die  Schrift  des  Verfs,  der  nicht  Arzt,  sondern 
Pädagoge  ist»  ist  leicht  verständlich  und  ungemein  anregend  geschrieben ;  sie  ver- 
räth  einen  vorurtheilslosen  Blick  für  die  Schäden  der  Jugenderziehung  in  Haus 
und  Schale  und  will  ihnen  durch  zweckmässige  Aenderungen^  die  freilich  gerade 
in  Deutschland  —  wie  z.  B.  gemeinsame  Erziehung  von  Knaben  und  Mädchen  — 
noch  nicht  zu  bald  eingeführt  werden  dürften,  abhelfen.  Wenn  bei  uns  für  die 
Erziehung  schwachsinniger  Kinder  meist  noch  gar  nicht  oder  nicht  genügend  Für- 
sorge getroffen  ist,  so  wird  es  noch  lange  dauern,  bis  die  viel  mehr  umspannende 
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Gruppe  der  psjchopathisch  Minderwerthigen  die  ihr  gebührende  individaaliBirende 
Behandlung  findet. 

Gerade  der  Hausarzt  (und  besonders  der  Einderarzt)  kann  und  soll  durch 
seine  Vertrauensstellung  auf  eine  geistig  und  körperlich  gesunde  Erziehung  in  der 
Familie  noch  am  ehesten  hinwirken;  er  sollte  darum  für  die  ersten  Anfänge  geistiger 
Abnormitäten,  wie  sie  vor  Allem  bei  hereditärer  Belastung  zu  erwarten  sind,  einen 
geschärften  Blick  haben  und  vorbeugende  Rathschläge  zu  geben  im  Stande  sein. 
Noch  bedeutungsvoller  ist  die  Eenntniss  der  psychopathischen  Minderwerthigkeit 
für  den  Schularzt. 

Als  Einleitung  in  diesen  StofiF  empfehlen  wir  die  Trüper'sche  Schrift. 

H.  Neu  mann  (Berlin). 

Dia^ostisches  Lexioon  für  praktische  Aerzte.  Herausgegeben  von 
Dr.  Anton  Bumm  und  Dr.  N.  T.  Schnirer.  Bei  Urban  &  Schwar- 
zenberg.     Wien  und  Leipzig. 

Bd.  I.  1. — 20.  Lieferung.    Aphasie  —  Ephemera. 

Bd.  II.  21. — 40.  Lieferung.    Epididyraitis  —  Lebersyphilis. 

Ein  gross  angelegtes  Werk  mit  der  Tendenz,  dem  praktischen  Arzte  für  die 
Diagnostik  am  Krankenbette  den  Weg  zu  ebnen.  Die  einzelnen,  von  einer  Reihe 
in  der  Wissenschaft  wohl  angesehener  Autoren  verfassten  Artikel  geben  unter  dem 
bezeichnenden  Stichworte  des  Symptoms  einen  Ueberblick  über  die  demselben  zu 
Grunde  liegenden  oder  durch  dasselbe  zum  Ausdruck  gebrachten  pathologischen 
Processe. 

So  kann  der  Arzt  leicht  auf  diejenige  Ideenrichtung  oder  Gombination  ge- 
führt werden,  welche  zur  Diagnose  im  Einzelfalle  führt. 

Eine  Reihe  anderer  Artikel  gibt  im  Zusammenhange  alles  für  die  Diagnostik 
verwerthbare  Material  unserer  Kenntnisse,  so  finden  sich  zusammenhängende  Dar- 
stellungen der  Untersuchungsmethode  für  die  Erkrankungen  der  verschiedenen 
Organe,  der  Auscultationslehre,  der  Elektrodiagnostik  u.  s.  w. 

Wie  bei  allen  Werken  desselben  Verlages  ist  in  der  Ausstattung,  insbesondere 
an  erläuternden  Zeichnungen,  nichts  gespart,  um  auch  das  vorliegende  so  lehrreich 
wie  möglich  zu  gestalten.  Es  darf  wohl  die  Hoffnung  ausgesprochen  werden,  dasa 
durch  eine  zahlreiche  Abnehmerschaar  den  Herausgebern  und  der  Verlagshandlung 
der  Mühe  Lohn  gewährt  sein  wird.  Baginsky. 


Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Yerdannngsapparates, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Diätetik.    I.  Theil :   Krank- 
heiten der  Speiseröhre  und  des  Magens.    1891,  336  S.   IL  Theil:  Krank- 
heiten  des   Darmes.   1893,    617   S.    Von   Dr.  Th.   Rosenheim.     Bei 
Urban  &.  Schwarzenberg.    Wien  und  Leipzig. 
Von  Rosenheim's   umfassend  angelegtem  Werke  über  die  Pathologie  des 
Verdauungstractus  ist  nunmehr,  nachdem  im  Jahre  1891  die  Krankheiten  des  Oeso- 
phagus und  des  Magens  erschienen  waren,  der  2.  Theil,  die  Krankheiten  des  Darmes 
umfassend,   erschienen.    Verf.  geht  in  beiden  Theilen  von  der  Anatomie  und  der 
physiologischen  Leistuug  aus    und  entwickelt  alsdann,  vielfach  unter  Zugrunde- 
legung  selbst  beobachteter  Krankheitsfälle,   die  krankhaften  Abweichungen. 
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In  den  einzelnen  Capiteln  findet  man  eine  sorgliche  Berücksichtigung  der 
Bedürfnisse  des  praktijBchen  Arztes,  sowohl  bezüglich  der  Diätetik,  wie  auch  der 
eigentlich  medicamentösen  und  mechanischen  Therapie.  —  Die  functionellen  Störungen 
sind  in  gleicher  Weise  abgehandelt  und  am  Schlüsse  beider  Theile  findet  man  eine 
Anzahl  von  Receptformeln  für  den  Qebrauch  des  praktischen  Arztes  in  zweck- 
mässiger Weise  zusammengestellt.  —  Gut  ausgeführte  Zeichnungen  dienen  dazu, 
den  Text  an  passender  Stelle  zu  erläutern. 

Das  Buch  wird  bei  der  Bedeutung  der  Magendarmkrankheiten  in  der  ärzt- 
lichen Praxis  ein  lehrreicher  und  angenehmer  Führer  für  den  behandelnden  Arzt 
sein.  —  Die  Magendarmaffectionen  des  kindlichen  Alters  sind  nicht  in  dem  Buche 
abgehandelt.  B  a  g  i  n  s  k  y . 

Traite  de  Therapeutique  infantile,  medico-chirur^cale.  Par  les  doc- 
teurs  Paul  le  Gendre,  Mödecine  des  höpitaux,  et  A.  Broea,  Chirur- 
gien des  höpitaux.    Paris.     G.  Steinheil,  Editeur.    1894,  664  p. 

Das  unternehmen,  die  Therapie  der  Erki'ankungen  des  Kindesalters  in  lexico- 
graphischer  Anordnung  darzustellen,  ist  ein  Wagniss,  weil  die  Feststellung  der  In- 
dicationen  in  dieser  Form  schwierig  ist  und  die  Gefahr  nahe  liegt,  dass  ohne  eine 
solche  das  Ganze  eine  leicht  falsch  zu  yerstehende  und  den  Leser  auf  unrichtigen 
Weg  leitende  Arbeit  wird.  Es  ist  erfreulich  wahrzunehmen,  dass  die  Autoren  mit 
grossem  und  seltenem  Geschick  dieser  Gefahr  entgangen  sind  und  ein  Buch  ge- 
schaffen haben,  welches  Jedem  Belehrung  bringt  und  ebenso  durch  die  rationelle 
und  wissenschaftliche  Erfassung  des  Stoffes  wie  durch  die  praktische  und  handliche 
Darstellung  zum  nützlichen  Gebrauche  wird.  —  Die  gegebenen  therapeutischen 
Regeln,  die  Anwendung  der  Heilmethoden  und  die  Rathschläge  zur  Anwendung 
der  einzelnen  Heilmittel  sind  eng  angeschlossen  an  kurze,  überaus  klare  und  sach- 
verständige Erörterungen  über  Aetiologie  und  Verlauf  der  in  dem  einzelnen  Titel 
genannten  Krankheitsform  und  ergeben  sich  gleichsam  selbstverständlich  und  natur- 
gemäss  aus  den  letzteren.  Das  aber  gerade  ist  es,  was  man  von  einer  speciell 
therapeutischen  Abhandlung  verlangen  muss.  Die  Verfasser  versäumen  es  nicht, 
an  richtiger  Stelle  die  besonderen  physiologischen  Verhältnisse  des  kindlichen  Or- 
ganismus in  den  Bereich  der  Betrachtung  zu  ziehen,  um  den  Leser  darauf  hinzu- 
führen, wie  die  zu  treffenden  therapeutischen  Massnahmen  gerade  diesem  besonders 
anzupassen  sind;  sie  lassen  auch  namentlich  dort,  wo,  wie  bei  den  acuten  Infec- 
tionskrankheiten ,  die  besondere  Disposition  des  kindlichen  Alters  bei  Entstehung 
und  Verlauf  wesentlich  mitspricht,  die  für  die  Prophylaxe  wichtigen  Regeln  als 
einfache  und  gleichsam  selbstverständliche  Folge  dieser  Disposition  erscheinen. 

Diese  Einfachheit  in  der  Auffassung,  gepaart  mit  vielem  praktischen  Ver- 
ätändniss  und  mit  Beherrschung  des  Stoffes,  machen  das  Buch  werthvoller,  als  man 
es  sonst  wohl  von  Werken  ähnlichen  Inhaltes  gewöhnt  ist.  —  Schon  das  einleitende 
Capitel,  welches  einen  kurzen  Abriss  einer  allgemeinen  Therapie  darstellt,  gibt  im 
Anschluss  an  die  Physiologie  des  Kindes  vortreffliche  Fingerzeige  über  Ernährung 
des  Kindes,  die  Aufpflege  an  der  Mutterbrust  und  mit  künstlicher  Kost.  Die 
Prüfung  der  Milch  wird  dargestellt,  weiterhin  die  rationelle  Ernährung  der  Säugen- 
den, die  Fürsorge  für  das  Kind  bei  der  Entwöhnung  und  üebeiführung  zu  schwererer 
Kost  der  Erwachsenen;  es  folgt  sodann  ein  Ueberblick  über  die  dem  kindlichen 
Alter  zu  Gebote  stehenden  Heilmittel  und  Heilmethoden   mit  Rückblicken  auf  die 
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Art  und  Weise,  wie  das  Kind  denselben  gegenüber  antwortet.  Der  specielle  Theil 
bringt,  wie  schon  angegeben,  nach  den  in  alphabetischer  Anordnung  gebrachten 
Krankheitstiteln  die  Heilmethoden  und  Heilmittel.  Diese  Anordnung  ist  dadurch 
glücklich  durchgeführt,  dass  unter  dem  Titel  der  einzelnen  Organe  zumeist  die 
gesammten  Erankheits Vorgänge  und  deren  Behandlung  dargestellt  sind.  So  sind 
Wiederholungen  vermieden,  mehr  Gebundenheit  und  Klarheit  in  das  Ganze  ge- 
bracht. Im  Einzelnen  kann  man  sich  der  rationellen  Auffassung  der  Autoren  fast 
überall  anschliessen  und  kann  fast  immer  billigen,  was  sie  für  die  einzelne  Krank- 
heit als  zweckmässig  angeben.  Ganz  besonders  anmuthend  ist  das  Femhalten 
von  jener,  gerade  unsere  Zeit  in  so  störender  Weise  auszeichnenden  Ueberhastong 
in  Anwendung  vieler  und  neuester  Heilmittel,  das  Zurückdrängen  jener  so  oft  und 
gerade  beim  Kindesalter  so  gefährlichen  Polypragmasie.  —  Die  Behandlung  der 
Dyspepsien,  Diarrhöen,  des  Typhus,  der  acuten  Infectionskrankheiten  ist  in  der 
Darstellung  der  Autoren  eine  möglichst  einfache  und  selbst  unter  den  Stich- 
wörtern, welche  chirurgische  Krankheiten  bezeichnen,  fühlt  man  die  Autoren  frei 
von  jener  gewaltthätigen  und  operationslustigen  Therapie,  welche  Kindern  g^en- 
über  am  allerwenigsten  angebracht  erscheint.  —  Wie  vortrefflich  ist  das  Capitel 
über  Constipation  geschrieben,  das  Capitel  über  Behandlung  der  Gastrektasie  u.  s.  w. 

Am  Schlüsse  des  Ganzen  findet  der  Leser  eine  Zusammenstellung  von  Re- 
ceptformeln  und  die  Dosirung  einer  grossen  Anzahl  von  Arzneikörpem  für  24  Stan- 
den, nach  den  drei  hauptsächlichsten  Altersstufen  des  Kindes. 

Es  ist  sicher  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man  das  Buch  als  eine  werthvolle 
Gabe  in  der  pädiatrischen  Literatur  der  neuesten  Zeit  bezeichnet. 

Baginsky. 

Hippokrates  über  Kinderkrankheiten.  Von  Dr.  Booker.  Vortrag  ira 
John  Hopkins  Hospital  Historioal-Olub,  Baltimore.  14.  März  1892.  (John 
Hopkins  Hospital  Bulletin,  JunL1892). 

Die  ursprünglichen  Werke  des  Hippokrates  enthielten  keinen  Abschnitt,  der 
speciell  der  Kinderheilkunde  gewidmet  wäre;  Anspielungen  auf  Kinder  sind  über- 
haupt nicht  zahlreich.  Die  wenigen  vorkommenden  Anspielungen  sind  jedoch 
ausserordentlich  interessant  durch  die  Klarheit  der  Darstellung  und  dadurch,  dass 
sie  in  mancher  Beziehung  durchaus  dem  heutzutage  Gelehrten  gleichen. 

Booker  gibt  in  seinem  Vortrage  einige  Beispiele  hierfür.  Hier  möge  nur 
das  erste  derselben,  die  Beschreibung  des  Mumps,  wiedergegeben  werden: 

,Es  erschien  Schwellung  um  die  Ohren,  entweder  nur  auf  einer  Seite  oder, 
gewöhnlich,  beiderseits;  Fieber  bestand  nicht,  so  dass  man  den  Kranken  nicht  im 
Bette  zu  halten  brauchte.  Die  Schwellung  verschwand  stets  ohne  Schwierigkeit, 
und  vor  Allem  ohne  Eiterung;  sie  war  von  schlaffem,  ausgedehntem,  diffusem 
Charakter,  ohne  Entzündung  oder  Schmerz,  und  verschwand  ohne  kritische  Zeichen ; 
sie  ergriff  Kinder,  Erwachsene,  und  besonders  die  mit  gymnastischen  Uebungen 
beschäftigten,  aber  selten  Weiber.  Viele  hatten  trockenen  Husten  ohne  Auswarf. 
aber  mit  heiserer  Stimme.  In  einzelnen  Fällen  früher,  in  anderen  später  trat 
Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  eines  oder  beider  Hoden  auf;  in  einer  Anzahl 
dieser  Fälle  zeigte  sich  Fieber,  so  dass  die  Beschwerden  ziemlich  heftige  waren.' 

B.  Lewy  (Berlin). 
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vn. 
Ueber  Veränderungen  der  Blutdichte  bei  Kindern. 

Von 
Prof.  Monti  in  Wien. 

Stets  von  dem  Gedanken  geleitet,  jene  Methoden  der  Untersachungy 
die  f&r  den  praktischen  Arzt  zng&nglich  sind,  klinisch  zu  yerwerthen,  und 
angeregt  durch  die  Arbeiten  von  Lloyd  Jones,  Devoto,  Schmaltz, 
Peiper,  Siegel,  Hammerschlag,  Hoch,  Schlesinger,  Felsenthal 
and  Bernhard ,  haben  wir  in  den  letzten  2  Jahren  auf  unserer  Kinderspitals- 
abtheilung  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Blutdichte 
gesammelt. 

Auf  Grundlage  der  hierbei  erzielten  Resultate  haben  wir  dia  Ueboi:- 
zeugung  gewonnen,  dass  dieselben  bei  vielen  Erkrankungea  eine  schfttzens- 
werthe  Bereicherung  der  klinischen  Erscheinuitgen  liefern. 

Es  dürfte  desshalb  nicht  ohne  InterüBe  sein,  die  Ergebnisse  unserer 
diesbezüglichen  Beobachtungen  zu  kenneo.  Bevor  ich  auf  das  Thema  meiner 
Arbeit  eingehe,  erlaube  ich  mir,  um  Jfissverständnisse  zu  vermeiden,  einige 
Worte  über  die  zur  Feststellung  dor  Blutdichte  angewendete  Methode  und 
über  die  physiologischen  Verhältnisse   der  Blutdichte  vorauszuschicken. 

Bekanntlich  besitzen  wir  zur. Ermittelung  der  Blutdichte  eine  directe 
und  eine  indirecte  Methode. 

Die  besten  und  genauesten  Resultate  liefert  wohl  die  directe  Methode 
mit  dem  Piknometer,  die  vorwiegend  von  Schmaltz  eingeführt  wuchte; 
allein  dieselbe  ist  bei  der  Vornahme  vieler  Bestimmungen  an  einem  und 
demselben  Individuum  und  Tag  etwas  umständliok  und  erfordert  eine  grössere 
Menge  Blut  und  eine  chemische  Waage,  die  gewöhnlich  dem  praktischen  Arzte 
nicht  zur  Verfügung  stehen. 

Die  indirecten  Methoden  der  Ermittelung  der  Blutdichte  wurden  von 
Fano  Roy  und  Hammerschlag  angegeben.  Zur  Bestimmung  der  Blut- 
dichte bereitet  Fano  eine  Lösung  von  Gummi  arabicum  von  mittlerer  Con- 
centration,  und  l&sst  in  eine  mit  derselben  gefüllte  Eprouvette  einen  Tropfen 
Archiv  fOr  Kindeilieflkunde.    xvni.  Bd.  11 
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Blut  fallen.  Wenn  der  Bluttropfen  zu  Boden  der  Eprouvette  sinkt ,  so 
versetzt  man  die  Gummilösung  mit  einer  bereitgehaltenen  stärker  conoen- 
trirten  Lösung  so  lange,  bis  der  Bluttropfen  in  der  Mitte  der  Oummilösang 
schwebt,  ohne  zu  steigen  oder  zu  sinken.  Mittels  Aerometer  wird  nun  die 
richtig  gefundene  Dichte  der  Gummilösung,  die  dem  spec.  Gewicht  des  unter- 
suchten Blutstropfens  entspricht,  gemessen.  Die  Methode  von  Boy  beruht 
auf  demselben  Principe,  nur  dass  f&r  die  zur  Verwendung  kommende 
Flüssigkeit  statt  der  Gummilösung  Glycerin  genommen  wird. 

Viel  handsamer  und  rascher  ausfuhrbar  ist  die  Methode  von  Ham- 
merschlag, die  bekanntlich  auf  dem  Principe  beruht,  durch  eine  Mischung 
von  Chloroform  und  Benzol  eine  dem  Blute  gleich  dichte  Flüssigkeit  her- 
zustellen. 

Bei  unseren  Untersuchungen  haben  wir  uns  zumeist  der  Methode  Ham- 
merschlag bedient;  nur  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  haben  wir  zur 
Oontrole  gleichzeitig  die  Blutdichte  mit  dem  Piknometer  bestimmt.  Die 
durch  die  indirecte  Methode  von  Hammerschlag  festgestellten  Werihe 
der  Blutdichte  sind  nicht  so  genau,  wie  jene,  die  durch  das  Piknometer 
erzielt  werden.  Ich  habe,  um  die  Differenz  der  erhaltenen  Werthe  mit  den 
beiden  Methoden  kennen  zu  lernen,  eine  Reihe  von  vergleichenden  Unter- 
suchungen sowohl  bei  gesunden  als  auch  bei  kranken  Kindern  angestellt, 
uimI  hierbei  Folgendes  festgestellt: 

Bei  23  gmiaden  Kindern,  bei  welchen  die  Blutdichte  gleichzeitig  mit 
beiden  Methoden  ermittelt  wth^e,  erhielt  ich  nur  in  8  Fällen  die  gleichen 
Werthe  der  Blutdichte,  bei  11  Kindern  ergab  die  Methode  mit  dem  Pikno- 
meter höhere  Werthe  als  jene,  die  mit  der  Methode  Hammerschlag  fest- 
gestellt wurden,  und  zwar: 

6mal  war  das  spec.  Gewicht  nixi'  um  1  in  der  letzten  Ziffer  höher, 
3mal  um  2,  Imal  um  3,  Imal  um  4. 

Nur  bei  4  Kindern  sind  die  mit  der  Methode  Hammerschlag  fest- 
gestellten Werthe  der  Blutdichte  höher  ausgefallen  als  jene,  die  durch  das 
Piknometer  ermittelt  wurden,  und  Smal  war  das  Gewicht  um  1  in  der  letzten 
Z'jffßg  höher;  Imal  um  2. 

Auch  bei  26  kranken  Kindern  ergaben  die  vergleichenden  Messungen 
der  Blutdichte  mit  beiden  Methoden  nahezu  die  gleichen  Resultate,  und  zwar: 

Bei  5  Kindern  wurden  die  gleichen  Werthe  der  Blutdichte  mit  beiden 
Methoden  ermittelt. 

Bei  19  fielen  die  Ergebnisse  der  Ermittelung  der  Blutdichte  mit  dem 
Piknometer  höher,  und  zwar: 

4mal  um  1  höher  in  der  letzten  Ziffer,  9mal  um  2,  2mal  um  3,  4mal 
mehr  als  3. 
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Nur  2inal  war  die   mit  der  Methode  Hammerscblag   festgestellte 
Blntdichte  höher  als  jene,  die  mit  dem  Piknometer  ermittelt  wurde, 
Imal  um  2  in  der  letzten  Ziffer,  Imal  um  3. 

Nach  dem  Mitgetheilten  wurde  die  Ansicht  Limbeck's,  dass  die  in- 
directen  Methoden  der  Ermittelung  der  Blutdichte,  wie  Hammerschlag's 
Methode,  meist  zu  hohe  Werthe  ergeben,  nur  in  vereinzelten  Fällen  bestätigt 
gefunden.  Im  Oegentheil  fanden  wir  in  13  Fällen  unter  49  die  gleichen 
Werthe  und  in  30  Fällen  unter  49  wurden  mit  der  Methode  Hammer- 
schlag niedrigere  Werthe  als  mit  dem  Piknometer  festgestellt.  Nur  in 
6  Fällen  unter  49  waren  die  Ergebnisse  der  Messung  mit  der  Methode 
Hamm  er  seh  lag's  höher  als  in  jenen,  die  durch  das  Piknometer  erzielt 
wurden. 

Aus  dem  hier  Angeführten  ergibt  sich,  dass  die  Methode  Hammer- 
sch lag's  wohl  nur  relative  Werthe  der  Blutdichte  ermittelt;  dass  sie  jedoch 
in  Anbetracht  der  geringen  Differenzen  und  der  leichten  und  raschen  Ausführ- 
barkeit im  Vergleich  mit  dem  erzielten  Werthe  durch  das  Piknometer  fiir 
klinischen  Zweck  verwerthbar  ist.  Nachdem  es  sich  bei  klinischen  Beobach- 
tungen nicht  darum  handelt,  die  absolut  richtigen  Werthe  der  Blut- 
dichte festzusetzen,  sondern  auch  relative  Werthe  schon  genügen,  um  die 
eingetretenen  und  zur  Beobachtung  kommenden  Schwankungen  der  Blut- 
dichte wahrzunehmen,  so  ist  die  Hammer  seh  lag'sche  Methode,  die  dies  in 
sicherer  Weise  ermöglicht,  am  meisten  brauchbar. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  des  Verhaltens  der  Blutdichte  bei  Erkran- 
kungen übergehen,  sei  es  mir  gestattet,  einige  Worte  über  das  normale 
apec.  Gewicht  des  Einderblutes  vorauszuschicken. 

Bekanntlich  hat  Denis  als  normales  spec.  Gewicht  des  Kinderblutes 
1,045 — 1,049  angegeben:  eine  Zahl,  die  wohl  nicht  allen  Fällen  entspricht. 
Lloyd  Jones  fand  die  Blutdichte  eines  neugeborenen  Kindes  im  Maximum 
1,066.  Zwischen  der  2.  Woche  und  dem  2.  Jahre  sinkt  nach  Lloyd  Jones  die 
Blutdichte  allmälig  auf  1,048  bei  Knaben  auf  1,050  bei  Mädchen.  Hoch  und 
Schlesinger  fanden  das  spec.  Gewicht  des  Blutes  bis  zum  vollendeten 
2.  Jahre  zwischen  1,048 — 1,052  und  in  den  folgenden  Jahren  1,052—1,055. 

Nach  unserer  Erfahrung  ist  es  nicht  möglich,  den  präcisen  Werth  der 
Blutdichte  für  die  einzelnen  Lebensjahre  anzugeben.  Nach  den  Verhältnissen, 
in  welchen  die  Kinder  leben,  nach  dem  Körpergewicht,  der  Nahrung,  Lebens- 
weise etc.  beobachtet  man  bei  gesunden  Kindern  in  den  einzelnen  Alters- 
stufen verschieden  hohe  Werthe  der  Blutdichte,  so  dass  bei  Kindern  im 
gleichen  Alter  je  nach  dem  Obwalten  der  oben  erwähnten  Verhältnisse  ein 
minimaler,  ein  Mittel-  und  ein  Maximalwerth  gefunden  wird,  welcher  dem 
betreffenden  Alter  entspricht. 
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Wir  fanden   als  die  häufigsten  Minimal-,  Mittel-  and  Mazimalwerthe 
der  Blutdichte  für  die  einzelnen  Altersstufen  folgende  Zahlen: 


Minimal 

Mittel 

Maximal 

Neugeboren      .    .    .      1,056 

1,060 

1,066 

2.-4.  Woche 

1,056 

1,057 

1,059 

2  Monate  . 

1,048 

1,050 

1,051 

3 

1,048 

1,050 

1,051 

4 

.      1,049 

1,050 

1,052 

5 

1,049 

1,050 

1,052 

6 

1,050 

1,052 

1,054 

7 

1,050 

1,052 

1,054 

8 

1,050 

1,052 

1,054 

9 

1,050 

1,052 

1,054 

10 

1,050 

1,052 

1,054 

11 

1,050 

1,052 

1,054 

12        ,      . 

1,050 

1,052 

1,054 

2  Jahre 

1,050 

1,054 

1,056 

3       . 

1,050 

1,054 

1,056 

4       . 

1,050 

1,054 

1,056 

5      , 

1,050 

1,054 

1,056 

6      . 

1,050 

1,054 

1,056 

6-10  Jahi 

re  . 

1,050 

1,054 

1,056. 

Aus  unseren  Beobachtungen  geht  hervor:  dass  bei  Neugeborenen  die 
Blutdichte  am  höchsten  ist;  und  wir  haben  für  dieselben  einen  Minimalwerth 
von  1,056,  einen  Mittelwerth  von  1,060  und  einen  Maximal werth  von  1,066. 
Von  den  ersten  Lebenswochen  an  nimmt  die  Blutdichte  ab,  und  wir  haben 
für  Säuglinge  im  Alter  von  2 — 4  Wochen  eine  Blutdichte  Minimum  1,056, 
Mittel  1,057,  Maximum  1,059.  Die  Abnahme  der  physiologischen  Blutdichte 
schreitet  bis  in  den  2. — 8.  Monat  fort  und  von  diesem  Alter  bis  zum  vollendeten 
12.  Monat  beträgt  die  Minimalblutdichte  1,049,  die  mittlere  1,050,  die 
maximale  1,052.  Vom  2.  Lebensjahre  an  bleibt  die  Höhe  der  Blutdichte 
mehr  oder  weniger  constant;  und  wir  haben  für  dieses  Alter  bis  zum 
10. Lebensjahre  folgende  Werthe  der  Blutdichte:  Minimum  1,050,  Mittel  1,052, 
Maximum  1,056. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Schmaltz,  Hoch  und  Schlesinger 
ist  das  spec.  Gewicht  des  Blutes  bei  gesunden  Individuen  ziemlioh  constant ; 
es  unterliegt  nur  geringen  Schwankungen  und  ändei-t  sich  auch  während 
längerer  Zeiträume  nicht  erheblich. 

Wir  fanden  diese  Ansicht  im  Allgemeinen  bestätigt:  allein  es  ist  von 
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Wiehtigkeit,  jene  Momente  zu  kennen,  die  die  Höhe  der  physiologischen 
Blutdicht«  beeinflussen. 

In  erster  Linie  ist  es  das  Körpergewicht  des  Kindes,  welches 
auf  die  Höhe  der  physiologischen  Blntdichte  von  Einfluss  ist.  Bei  gleich- 
alterigen  Kindern  sehen  wir  trotz  der  vollen  Qesundheit,  dass  jene  Kinder, 
die  ein  geringeres,  unter  dem  Normalen  strebendes  Körpergewicht  besitzen,  als 
gleich  alte  Kinder,  stets  die  niedere  Ziffer  der  physiologischen  Werthe  der  Blnt- 
dichte aufweisen :  so  fanden  wir  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  mit  einem 
Körpergewicht  von  4650  g  nur  eine  Blutdichte  von  1,049,  während  bei 
einem  gleichalterigen  Kinde  mit  einem  Körpergewicht  von  5000  g  eine  Blut- 
dichte von  1,050  und  1,051  vorhanden  war.  Es  ist  auch  klar,  dass  die  Quali- 
tät der  Nahrung  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Höhe  der  physiologischen 
Blutdichte  ausübt.  Im  Allgemeinen  fanden  wir,  dass  bei  künstlich  ge- 
nährten Kindern  im  1.  Lebensjahre  am  häufigsten  die  niedrigsten  Werthe 
der  physiologischen  Blutdichte  zur  Beobachtung  kommen,  vorausgesetzt,  dass 
dem  entsprechend  auch  das  Körpergewicht  im  Rückstande  ist.  So  fanden 
wir  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  mit  einem  Körpergewicht  von  5500  g, 
welches  nur  mit  Frauenmilch  genährt  wurde,  eine  Blutdichte  1,051,  während 
bei  einem  gleich  alten  Kinde,  welches  mit  Kunstmilch  genährt  wurde  und 
ein  Körpergewicht  von  5400  g  hatte,  die  Blutdichte  nur  1,049  war.  Lloyd 
Jones  fand  ferner,  dass  bei  kurz  andauerader  Enthaltung  von  Nahrung 
die  Blutdichte  steigt,  während  dieselbe  bei  längerem  Fasten  wieder  abfllllt. 
Nach  Seh m alt z  wird  die  Höhe  der  Blutdichte  durch  Nahrungszufuhr, 
Flüssigkeitsaufnahme  nur  vorübergehend  beeinflusst. 

Ausserdem  beobachtet  man  ähnlich  wie  beim  spec.  Gewicht  des  Urins 
Tagesschwankungen  der  physiologischen  Blutdichte,  die  allerdings  sehr  gering- 
fügig sind.  Nach  Lloyd  Jones  sinkt  die  Blutdichte  nach  jeder  Mahlzeit. 
Nach  Schmaltz  werden  in  den  ersten  Morgenstunden  die  höheren  Zahlen 
der  Blutdichte  beobachtet. 

Auch  bei  gesunden  Kindern  kann  sich  die  physiologische  Blntdichte 
infolge  Muskelbewegung  verändern.  Massige  Muskelbewegungen  ver- 
ringern die  Blutdichte,  langdauernde  Muskelbewegungen  vermehren  dieselbe. 

Profuse  Schweisse,  Wasserverluste  etc.  können  die  Blutdichte  höher  ge- 
stalten, während  die  reichliche  Einnahme  von  Flüssigkeiten  vorübergehend 
die  Höhe  der  Blutdichte  herabsetzen  kann.  Derlei  Veränderungen  sind  jedoch 
nie  hochgradig  und  verändern  infolge  dessen  die  Höhe  der  Werthe  der 
physiologischen  Blntdichte  nur  in  geringem  Masse,  höchstens  um  0,004,  und 
gleichen  sich  bald  aus. 

Bei  gesnnden  Individuen  ist  ferner  die  Höhe  der  physiologischen  Blut- 
dichte  von  der  Höhe  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  abhängig.    Niedere 
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Werthe  der  physiologischen  Blutdichie  sind  von  einem  entsprechend  niederen 
Werthe  des  physiologischen  Hämoglobingehaltes  begleitet,  w&hrend  hohe 
Werthe  der  physiologischen  Blatdichte  entsprechend  höhere  Werthe  des 
Hämoglobingehaltes  ausweisen. 

Dieses  Verhältniss  zwischen  Blatdichte  und  Hämoglobingehalt  ist  bei 
gesanden  Kindern  ein  constantes.  Nach  unserer  Erfahrung  gestalten  sich 
bei  gesunden  Kindern  die  Parallelwerthe  der  Blutdichte  und  des  Hämoglobin- 
gehaltes in  den  einzelnen  Lebensjahren  bei  gesunden  Kindern  wie  folgt: 

Neugeboren. 

Minimale  Blutdichte  1,056.     Hämoglobingehalt  75—85  Proc. 
Mittlere  ,  1,060.  ,  85—95      , 

Maximale         ,  1,066.  «  95—100    „ 

2-^4  Wochen. 

Minimale  Blutdichte   1,056.     Hämoglobingehalt  75—85  Proc. 
Mittlere  ,  1,057.  ,  75—85      , 

Maximale         „  1,059.  ,  85—95      , 

2  Monate. 

Minimale  Blutdichte  1,048.     Hämoglobingehalt  45—55  Proc. 
Mittlere  «  1,050.  ,  55-65      „ 

Maximale         „  1,051.  „  65—70      , 

3  Monate. 

Minimale  Blutdichte  1,048.     Hämoglobingehalt  45—55  Proc. 
Mittlere  ,  1,050.  ,  55-65      , 

Maximale         ,  1,051.  ,  65—70      , 

4  Monate. 

Minimale  Blutdichte  1,049.     Hämoglobingehalt  55—65  Proc. 
Mittlere  ,  1,050.  „  55—65      , 

Maximale         ,  1,061.  ,  65—75      . 

5  Monate. 

Minimale  Blutdichte  1,049.     Hämoglobingehalt  55—65  Proc. 
Mittlere  ,  1,050.  ,  55—65      , 

Maximale         ,  1,052.  ,  65—75      , 

6  Monate. 

Minimale  Blutdichte  1,050.     Hämoglobingehalt  55—65  Proc. 
Mittlere  ,  1,052.  ,  65—70      , 

Maximale         ,  1,054.  ,  70—75      . 
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7-8,  9,  10,  11,  12  Monate. 
Minimale  Blutdichte  1,050.     Hämoglobingehalt  55—65  Proc. 
Mittlere  ,  1,052.  ^  65—70      . 

Maximale         .  1,054.  ,  70—75      „ 

Von  2—10  Jahren. 
Minimale  Blutdichte  1,050.     Hämoglobingehalt  55 — 65  Proc. 
Mittlere  „  1,054.  ,  70—75      , 

Maximale         ,  1,056.  .  75-85      . 

Wir  gehen  nun  zur  Betrachtung  der  Ver&nderungen  der  Blutdichte, 
die  infolge  von  Erkrankungen  sich  einstellen. 

Nach  den  bis  jetzt  von  uns  gesammelten  Erfahrungen  beobachtet  man 
im  Verlaufe  von  Erkrankungen  dreierlei  Veränderungen  der  Blutdichte, 
und  zwar: 

1.  Steigerung  der  Blutdichte, 

2.  Verminderung  der  Blutdichte, 

3.  Störung  des  Parallelismus  zwischen  den  Werthen  der 
Blutdichte  und  jenen  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes. 

I.  Steigerung  der  Blutdichte. 

In  einer  grossen  Beihe  von  fieberhaften  Krankheiten  beobachtet  man 
entsprechend  der  erhöhten  Temperatur  eine  Erhöhung  der  Blutdichte,  die 
innig  mit  dem  Verlaufe  der  betreffenden  Erkrankung  zusammenhängt. 

Höchst  lehrreich  in  dieser  Richtung  ist  das  Verhalten  der  Blutdichte 
bei  genuinen  Pneumonien.  Wir  haben  hierüber  bereits  im  Archiv  für 
Kinderheilkunde  berichtet.  Seitdem  haben  wir  noch  5  sorgsam  beobachtete 
Fälle  gesammelt,  so  dass  wir  auf  Orundlage  der  Beobachtung  von  14  Fällen 
folgendes  Verhalten  der  Blutdichte  bei  genuinen,  nicht  complicirten  Pneumonien 
feststellen  können. 

1.  Das  spec.  Gewicht  des  Blutes  steigt  während  der  Zunahme  und 
Ausbreitung  der  Pneumonie.  Diese  Steigerung  der  Blutdichte  ist  nachweis- 
bar sowohl  bei  jenen  Kindern,  die  bei  Beginn  der  Erkrankung  eine  normale 
Blutdichte  hatten,  als  auch  bei  jenen  Kindern,  bei  welchen  bei  Beginn  der 
Erkrankung  die  Blutdichte  eine  niedere  war.  —  In  solchen  Fällen  kann  die 
Blutdichte  trotz  der  nachgewiesenen  Erhöhung  zuweilen  die  normale  Höhe 
nicht  erreichen,  in  einzelnen  Fällen  sogar  dieselbe  überschreiten. 

In  jenen  Fällen  von  Pneumonien,  in  welchen  die  Erkrankung  sich  rapid 
über  grosse  Partien  der  Lungen  verbreitet,  steigt  das  spec.  Gewicht  des 
Blutes  rascher  als  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Ausbreitung  der  Erkrankung 
langsam  vor  sich  geht  und  kann  hierbei  grosse  Werthe  erreichen.  So  sahen 
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wir  in  einem  Falle  das  spec.  Gewicht  des  Blutes  während  der  rapiden  Aus- 
breitung der  Pneumonie  von  1,056  am  ersten  Beobachtungstage  auf  1,059 
in  den  folgenden  Tagen  steigen ;  in  einem  zweiten  Fall  von  1,056  auf  1,064 
sich  erhöhen. 

2.  Das  spec.  Gewicht  des  Blutes  bleibt  constant  oder  sinkt,  sobald  die 
Pneumonie  den  Höhepunkt  erreicht  hat,  und  zwar  stellt  sich  diese  Erschei- 
nung zu  einer  Zeit  ein,  wo  der  kritische  Abfall  der  Temperatur  und  die 
localen  Erscheinungen  der  Lösung  noch  nicht  wahrzunehmen  sind.  Wir  er- 
blicken in  dieser  Erscheinung  ein  Zeichen,  um  den  Höhepunkt  der  Pneumonie 
festzustellen  und  den  baldigen  Eintritt  der  Lösung  vorhersagen  zu  können. 

3.  Das  spec.  Gewicht  des  Blutes  sinkt  constant  mit  dem  Eintritt  der 
Lösung  der  Pneumonie.  Wir  können  dieses  Verhalten  der  Blutdichte  als 
eine  constante  Erscheinung  der  normal  vor  sich  gehenden  Lösung  der  Pneu- 
monie betrachten. 

4.  In  jenen  Fällen  von  Pneumonie,  wo  die  Lösung  rasch  und  kritisch 
vor  sich  geht,  erfolgt  der  Abfall  der  Blutdichte  rasch,  in  jenen,  wo  sich  eine 
l3rtische  Lösung  einstellt,  erfolgt  das  Sinken  des  spec.  Gewichts  des  Blutes 
nur  langsam  und  allmälig. 

5.  Während  der  Zunahme  der  Pneumonie  ist  die  Steigerung  der  Blut- 
dichte wohl  von  einer  erhöhten  Körpertemperatur  begleitet;  doch  wird  die 
Höhe  der  Blutdichte  nicht  immer  von  einer  entsprechend  hohen  Temperatur 
beeinflusst. 

6.  In  jenen  Fällen  von  Pneumonie,  wo  nach  eingetretener  Lösung 
durch  einige  Tage  abendliche  Fieberexacerbationen  sich  einstellen,  beobachtet 
man  eine  neue  Steigerung  der  Blutdichte,  die  bald  mit  dem  Schwinden  der 
Fieberexacerbationen  aufhört.  Derlei  Schwankungen  des  spec.  Gewichtes  des 
Blutes  sind  stets  ein  Zeichen,  dass  die  Pneumonie  einen  langwierigen  Ver- 
lauf nehmen  wird. 

Auch  bei  Febris  intermittens  waren  wir  in  der  Lage,  eine  eigen- 
thümlich  charakterisirt^  Steigerung  der  Blutdichte  zu  beobachten.  Bereits 
im  Stadium  des  Frostanfalles  kann  man  eine  Erhöhung  des  spec.  Gewichtes 
des  Blutes  nachweisen.  Dasselbe  steigt  während  der  Hitzperiode  oft  bis  auf 
1,060—1,061—1,064  und  fällt  während  der  fieberfreien  Tage  auf  die  Norm 
oder  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Intermittens  infolge  der  eingetretenen 
Cachexie  unter  die  Norm. 

Beim  Typhus  abdominalis  waren  wir  auch  in  der  Lage,  eine 
Steigerung  der  Blutdichte  wahrzunehmen.  Dieselbe  kann  in  schweren  Fällen 
hochgradig  sein:  in  einem  Falle  war  dieselbe  beispielsweise  l,060,s,  die 
Steigerung  der  Blutdichte  bleibt  mit  geringen  Schwankungen  während  der 
Zunahme  des  Processes  constant.    Mit  dem  beginnenden  Abfall   der  Tem- 
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peratur  sinkt  die  Blutdichte  langsam  und   allmälig.    Sie   zeigt  jedoch  bis 
zum  completen  Ablauf  des  Processes  vielfache  Schwankungen. 

Es  ist  sicher,  dass  auch  bei  Pleuritis  während  der  Fieber-  und  Exsu- 
dationsperiode eine  Steigerung  der  Blutdichte  zum  Vorschein  kommt.  Wir 
fanden  in  4  Fällen  von  Pleuritis  eine  Steigerung  der  Blutdichte: 

Imal  1,058,  2mal  1,059,  Imal  1,056, 
während  in  jenen  Fällen  von  Pleuritis,  wo  das  Fieber  bereits  aufgehört 
hatte  und  die  Exsudation  vollendet  war ,  die  Blutdichte  normal  oder  niederer 
als  die  normale  war.  Höchst  interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  bei  eitrigen 
pleuritischen  Exsudaten  eine  Steigerung  der  Blutdichte  während  des  die 
Eiterung  begleitenden  Fiebers  constant  vorkommt,  und  dass  nach  Entleerung 
solcher  eitriger  Exsudate  durch  die  Thoracotomie  infolge  des  auf  diese  Weise 
erzielten  afebrilen  Zustandes  die  Blutdichte  sofort  sinkt.  Wir  sahen  bei- 
spielsweise in  einem  Fall  die  Blutdichte  nach  der  Entleerung  des  eitrigen 
Exsudates  von  1,053  auf  1,050  sinken. 

Auch  beim  chronischen  Hydrocephalus,  wenn  sich  unter  Fiebererschei- 
nungen acute  Nachschübe  einstellen,  tritt  während  dieses  Stadiums  eine 
Steigerung  der  Blutdichte  ein.  In  einem  Falle  sahen  wir  das  spec.  Gewicht 
des  Blutes  bis  auf  1,058,  in  einem  anderen  bis  auf  1,055  sinken ,  mit  dem 
Aufhören  der  Fieber-  und  Gehimdruckerscheinungen  sank  das  spec.  Gewicht 
des  Blutes  von  1,058  auf  1,049  und  von  1,055  auf  1,050. 

Bei  Meningitis  tuberculosa  sahen  wir  eine  Steigerung  der  Blutdichte 
nur  in  jenen  Fällen  auftreten,  wo  die  Meningitis  mit  hochgradigen  Fieber- 
erscheinnngen  verlief.  In  solchen  Fällen  betrug  die  Blutdichte  1,055  bis 
1,056,  während  die  anderen  Fälle  mit  normaler  oder  höchstens  bis  38°  reichen- 
der Temperatur  nur  niedere  Werthe  der  Blutdichte  zeigten,  und  zwar  1,038, 
1,039,  1,040,  1,041,  1,045,  1,046,  1,047,  1,049  und  1,050. 

Das  Verhalten  der  Blutdichte  bei  Lungentuberculose  ist  sehr  ver- 
schieden. In  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Lungentuberculose  ohne  Fieber^ 
exacerbationen  verlief  und  die  gesammte  Ernährung  noch  keine  wesentliche 
Störung  erlitten  hatte,  war  die  Blutdichte,  trotzdem  dass  der  Localprocess 
weit  vorgeschritten  war,  normal.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Lungentuberculose^ 
ohne  weitere  Fieberexacerbationen  zu  zeigen,  bereits  eine  weitgehende  Ab- 
magerung hervorgerufen  hatte,  war  die  Blutdichte  vermindert,  wie  wir  noch 
später  sehen  werden. 

Eine  Steigerung  der  Blutdichte  beobachtet  man  jedoch  in  allen  Fällen 
zur  Zeit,  wo  hochgradige  und  mehrere  Stunden  andauernde  Fieberexacerba- 
tionen vorkommen.  In  solchen  Fällen  machten  wir  die  Beobachtung,  dasa 
die  Steigerung  der  Blutdichte  ähnlich  wie  bei  Febris  intermittens  mehrere 
Stunden  vor  dem  Eintritt  der  Fieberexacerbation  sich   einstellte.     So  sahen 


Digitized  by 


Google 


170  Monti. 

wir  beispielsweise  in  einem  Falle,  dass  die  Blutdichte,  die  in  den  Morgen- 
stunden 1,052  war,  4  Stunden  vor  dem  Eintritt  des  Fiebers  auf  1,056  stieg, 
um  nach   eingetretener  Temperatursteigerung  bis  auf  39,5^,    allmälig  aof 

1.055,  1,054  und  bis  zum  gänzlichen  Aufhören  des  Fiebers  bis  auf  1,052 
zu  sinken. 

Sowohl  bei  angeborenen  als  auch  bei  erworbenen  Erkrankungen  des 
Herzens  tritt  eine  Steigerung  des  spec.  Gewichtes  des  Blutes  auf.  —  Hock 
und  Schlesinger  fanden  bei  einem  6jährigen  Kinde,  welches  mit  einem 
angeborenen  Herzfehler  behaftet  war,  eine  Blutdichte  von  1,065,  bei  einem 
5  Monate  alten  Kinde,  welches  die  gleiche  Herzaffection  hatte,  eine  Blut- 
dichte  von  1,062  und  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde,  welches  ebenfalls 
an  Vitium  cordis  congenitum  litt,  eine  Blutdichte  von  1,059.  Bei  4  Kindern, 
die  mit  erworbenen  Herzfehlern  behaftet  waren,  wurde  eine  Blutdichte  toq 
1,054,  1,057,  1,058  und  1,061  beobachtet.  Wir  sahen  in  4  Fällen  vod 
€horea,  die  mit  einer  Endocarditis  oder  mit  einem  Klappenfehler  complicirt 
waren,  eine  ähnliche  Steigerung  der  Blutdichte,  und  zwar:  Imal  1,054,  Imal 

1.056,  Imal  1,057,  Imal  1,060. 

Bei  Icterus  fanden  Peiper  und  Siegl  eine  Erhöhung  der  Blut- 
dichte, während  Hammerschlag,  Hock  und  Schlesinger  das 
spec.  Gewicht  des  Blutes  normal  fanden.  Wir  haben  in  dieser  Rich- 
tung nur  einen  einzigen  Fall  untersucht.  In  diesem  Falle  war  die  Blut- 
dichte am  ersten  Tag  1,060,  am  zweiten  Tag  1,056.  Unsere  Beobachtung 
würde  somit  die  Ansicht  von  Peiper  und  Siegl  bestätigen.  Der  Wider- 
spruch in  den  Ergebnissen  der  Beobachtung  lässt  sich  vielleicht  durch  den 
Umstand  erklären,  ob  die  Blutdichte  gleich  bei  Beginn  des  Icterus  beob- 
achtet wurde  oder  nach  mehrtägigem  Bestände  des  Icterus,  wo  vielleicht  die 
Erkrankung  schon  in  der  Abnahme  begriffen  war.  In  jüngster  Zeit  fanden 
F eisen thal  und  Bernard,  dass  unter  dem  Einfiuss  des  diphtheritischen 
Giftes  in  der  Regel  eine  Erhöhung  des  spec.  Gewichtes  des  Blutes  stattfindet, 
und  zwar  scheint  es,  dass  bei  den  schweren  und  schwersten  Fällen  dies 
in  höherem  Masse  geschieht  als  bei  den  leichteren  rasch  zur  Genesung 
führenden. 

Es  gibt  gewiss  ausser  den  hier  angeführten  Erkrankungen  noch  eine 
grosse  Reihe,  bei  welchen  eine  Erhöhung  der  Blutdichte  eintritt.  Es  wird 
Sache  der  künftigen  Forschung  sein,  diese  Beobachtungen  fortzusetzen  und 
das  nähere  Verhalten  der  Blutdichte  in  solchen  Fällen  zu  constatiren. 
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n.  Yerminderiing  der  Blutdichte. 

Wir  haben  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  infolge  einer  vorliegenden 
Erkrankung  eine  wesentliche  Störung  der  Ernährung  eingetreten  war,  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Verminderung  der  Blutdichte  beobachtet. 

Von  Interesse  ist  in  erster  Reihe  die  Verminderung  der  Blut- 
dichte, die  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Anämie  wahr- 
genommen wird. 

Bei  den  leichten  Graden  der  einfachen  Anämie  ist  oft  das  spec.  Ge- 
wicht des  Blutes  normal,  und  im  weiteren  Verlaufe  derselben,  wenn  die 
Anämie  zunimmt,  tritt  eine  geringgradige  Verminderung  der  Blutdichte  ein, 
wobei  die  Werthe  derselben  selten  unter  1,040  herabgehen. 

Bei  den  schweren  Formen  der  Anämie,  die  wir  als  Anaemia  gravis 
Simplex  oder  cum  Leucocythosi  bezeichnen,  ist  die  Verminderung  der  Blut- 
dichte beträchtlicher  und  die  beobachteten  Werthe  derselben  schwanken  zwischen 
1,036 — 1,040.  In  ähnlicher  Weise  verhält  sich  die  Verminderung  der  Blut- 
dichte auch  bei  der  Anaemia  pseudoleucaemica.  Am  hochgradigsten  fanden 
wir  die  Verminderung  der  Blutdichte  bei  Leukämie  und  bei  Anaemia  perni- 
ciosa progressiva,  wo  stets  Werthe  unter  1,040,  und  zwar  1,028,  1,030  und 
1,032  gefanden  wurden. 

Von  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Blutdichte  zum  Körpergewicht 
des  betreffenden  Individuums.  Unter  58  Fällen  von  verschiedenen  Formen 
von  Anämie  war  in  52  Fällen  constant  die  Verminderung  der  Blutdichte 
von  einer  entsprechenden  Abnahme  des  Körpergewichtes  des  betreffenden 
Kindes  begleitet.  Nur  in  2  Fällen  von  ganz  leichtor  Anämie  waren  Körper- 
gewicht und  Blutdichte  normal.  In  3  Fällen  fanden  wir,  dass  die  Blut- 
dichte im  Verhältniss  zur  Abnahme  des  Körpergewichtes  nicht  wesentlich 
vermindert  war,  und  in  einem  Falle  war  die  Blutdichte  vermindert,  obgleich 
das  Körpergewicht  des  Kindes  normal  war. 

Im  Verlaufe  der  Anämie  haben  wir  mit  dem  Besserwerden  der  Er- 
scheinungen der  Krankheit  stets  eine  Zunahme  der  Blutdichte  beobachtet, 
die  sich  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  einer  Zunahme  des  Körpergewichtes  ein- 
stellte. In  einem  Falle  von  Anaemia  levis  sahen  wir  beispielsweise  das  spec. 
Gewicht  des  Blutes,  unter  der  Anwendung  von  Ferratin  und  entsprechender 
Diät  gleichzeitig  mit  der  Besserung  der  Erscheinungen  der  Anämie  von  1,048 
auf  1,051  steigen.  Bei  einem  schweren  Falle  von  Chlorose  sahen  wir  mit  dem 
Eintritt  der  Heilung  die  Blutdichte  von  1,045  unter  der  Anwendung  von 
Ferrum  arsenicat.  cum.  ammon.  citrico  und  Milchdiät  langsam  von  1,046  auf 
1,051—1,054  steigen.     In   einem   anderen  Falle  von  Anaemia  gravis  sahen 
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wir  unter  der  Anwendung  von  Chinin,  ferro-citric.  mit  der  raschen  Abnahme 
der  Krankheitserscheinungen  die  Blutdichte  von  1,038  allmälig  auf  1,051  steigen. 

In  einem  anderen  Falle  von  Anaemia  levis  stieg  infolge  der  Besserung 
die  Blutdichte  langsam  von  1,053  auf  1,055;  endlich  in  einem  Falle  von 
schwerer  Anämie,  die  wir  nur  mit  Kefir  behandelt  haben,  stieg  die  Blut- 
dichte mit  dem  Eintritt  der  Genesung  von  1,042  allmälig  auf  1,053. 

In  allen  Fällen  wurde  mit  der  Zunahme  der  Blutdichte  gleichzeitig 
eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  des  betreffenden  Individuums  wahr- 
genommen. Beispielsweise  wollen  wir  hier  erwähnen,  dass  in  einem  Falle 
das  Körpergewicht  während  der  Behandlung  um  2  Kilo  zunahm  und  hierbei 
die  Blutdichte  von  1,045  auf  1,054  gestiegen  ist.  In  einem  zweiten  Falle 
betrug  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  während  der  Behandlung  3  Kilo, 
und  hierbei  erhöhte  sich  die  Blutdichte  von  1,038  allmälig  auf  1,051.  In 
einem  dritten  Falle  konnten  wir  infolge  der  Behandlung  eine  Zunahme  des 
Körpergewichtes  um  1^/2  Kilo  und  hierbei  ein  Steigen  der  Blutdichte  von 
1,053  auf  1,055  constatiren.  In  einem  vierten  Falle  betrug  die  während 
der  Behandlung  erzielte  Zunahme  des  Körpergewichtes  2  Kilo  und  die  Blut- 
dichte steigerte  sich  von  1,042  auf  1,053. 

Nach  den  hier  mitgetheilten  Erfahrungen  gibt  uns  das  Verhalten  der 
Blutdichte  einen  Anhaltspunkt,  um  den  Grad  und  den  Verlauf  der  Anämie 
beurtheilen  zu  können.  Bei  geringgradigen  Anämien  wird  auch  die  Ver- 
minderung der  Blutdichte  gering  sein,  während  in  hochgradigen  Fällen  von 
Anämie  die  Verminderung  der  Blutdichte  beträchtlich  ist.  Wenn  im  Ver- 
laufe einer  Anämie  die  Blutdichte  abnimmt,  so  wird  dies  stets  ein  Zeichen 
sein,  dass  die  Erkrankung  zugenommen  hat;  wenn  im  Verlaufe  einer  fieberlos 
verlaufenden  Anämie  die  Blutdichte  zunimmt,  so  wird  man  hierin  eine  posi- 
tive Erscheinung  der  eingetretenen  Besserung  erblicken.  Sobald  im  Verlaufe 
einer  Anämie  die  Blutdichte  die  normale  Höhe  erreicht  und  nun  unverändert 
auf  derselben  bleibt,  wird  man  die  Anämie  als  geheilt  betrachten.  Wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist,  so  wird  man  die  Erfahrung  machen,  dass  trotz  des 
Besserwerdens  der  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  eine  definitive  Heilung 
nicht  erzielt  wird,  solange  nicht  die  Blutdichte  die  normale  Höhe  erreicht. 
In  solchen  Fällen  beobachtet  man  eine  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Ver- 
schlimmerung, welche  die  Dauer  der  Anämie  verlängert. 

Die  ferner  gleichzeitig  eintretende  Zunahme  des  Körpergewichtes  ist 
eine  werthvolle  Erscheinung,  um  den  Verlauf  der  Anämie  und  die  ein- 
getretene Besserung  oder  Heilung  positiv  festzustellen.  Nur  dort  wo  sowohl 
die  Blutdichte  als  auch  das  Körpergewicht  im  Verlaufe  der  Anämie  gleichzeitig 
zunehmen  und  die  normale  Höhe  erreichen,  kann  man  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  die  behandelte  Anämie  vollkommen  geheilt  wurde. 


Digitized  by 


Google 


Ueber  Veränderungen  der  Blutdichte  bei  Kindern.  173 

Unter  die  Erkrankungen,  welche  in  ihrem  Verlaufe  zu  einer  Ver- 
minderung der  Blutdichte  fuhren,  gehört  femer  die  Nephritis.  Bereits 
Peiper,  Siegel,  Haitimerschlag,  Felsenthal  und  Bernard  haben  ein 
Sinken  der  Blutdichte  bei  dieser  Erkrankung  wahrgenommen.  Hock  und 
Schlesinger  waren  ebenfalls  in  der  Lage,  bei  3  Fällen  die  obigen  An- 
gaben zu  bestätigen. 

Auf  Grundlage  unserer  Beobachtungen  können  wir  über  das  Verhalten 
der  Blutdichte  bei  Nephritis  folgendes  feststellen: 

In  allen  Fällen  von  Nephritis,  wo  die  Fiebererscheinungen  bereits 
aufgehört  hatten  und  zur  Zeit  der  Beobachtung  eine  normale  Temperatur 
und  hochgradige  hydropische  Erscheinungen  bei  verminderter  Diurese  vor- 
lagen, war  die  Blutdichte  vermindert,  die  beobachteten  Werthe  1,041,  1,047, 
1,045.  Während  der  Zunahme  der  hy dropischen  Erscheinungen  vermindert 
sich  die  Blutdichte  noch  mehr,  und  die  hierbei  beobachteten  Werthe  der 
Blutdichte  waren  1,040,  1,039,  1,038.  Mit  dem  Eintritt  der  Diurese  und 
Abnahme  der  hydropischen  Erscheinungen  steigt  allmäiig  die  Blutdichte 
und  erreicht  verschiedene  Werthe  über  1,040,  ohne  hierbei  auch  nach  Ver- 
schwinden der  Erscheinungen  der  Nephritis  die  normale  Höhe  zu  erreichen. 
Von  Interesse  ist  die  Wahrnehmung,  dass  in  solchen  Fällen  das  Steigen  der 
Blutdichte  stets  von  einer  Abnahme  des  Körpergewichtes  begleitet  ist.  So 
sahen  wir  beispielsweise  die  Blutdichte,  die  auf  der  Höhe  der  hydropischen 
Erscheinungen  auf  1,039  gesunken  war,  mit  dem  Verschwinden  des  Hydrops 
auf  1,042 — 1,045  steigen  und  hierbei  einen  Verlust  an  Körpergewicht  von 
8  Kilo  eintreten.  In  einem  anderen  Falle  stieg  die  Blutdichte  während  der 
Abnahme  des  Hydrops  von  1,041  auf  1,045,  tmd  hierbei  trat  eine  Körper- 
gewichtsabnahme von  1  Kilo  ein. 

In  solchen  Fällen  ist  die  nachträgliche  Zunähme  der  Blutdichte  von 
prognostischer  Bedeutung. 

Allein  in  jenen  Fällen  von  Nephritis,  wo  zur  Zeit  der  Beobachtung 
noch  Fieber  bestand  und  die  Temperatur  über  39*  war,  ist  trotz  Hydrops 
die  Blutdichte  nicht  vermindert  gewesen,  und  wir  sahen  in  solchen  Fällen 
Werthe  von  1,051,  1,052  etc.  Mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  und  Eintritt 
der  Diurese  bei  rapider  Abnahme  der  hydropischen  Erscheinungen  steigt 
die  Blutdichte,  und  wir  haben  hierbei  Werthe  bis  auf  1,055  beobachtet. 

unsere  Beobachtungen  bestätigen  somit  die  Ansicht  der  früher  ge- 
nannten Autoren  nur  bezüglich  der  Fälle  von  Nephritis,  die  zur  Zeit  der 
Beobachtung  fieberlos  waren,  während  bei  fieberhaft  verlaufenden  Fällen  von 
Nephritis,  wo  zur  Zeit  der  Beobachtung  eine  Temperatur  über  39  *  bestand, 
die  Blutdichte  normal  oder  auch  erhöht  sein  kann,  trotz  der  gleichzeitig 
vorliegenden  hydropischen  Erscheinungen. 
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Eine  weitere  Erkrankung ,  bei  welcher  wir  in  der  Lage  waren,  eine 
Verminderung  der  Blutdichte  wahrzunehmen,  ist  die  Chorea  minor.  Eine 
solche  Verminderung  der  Blutdichte  wird  jedoeh  nur  in  jenen  Fällen  Ton 
Chorea  minor  beobachtet,  wo  das  Herz  normal  ist.  Wie  ¥rir  früher  erwähnt 
haben,  ist  die  Blutdichte  bei  Choreaföllen,  die  mit  Endocarditis  oder  Klappen- 
fehlern complicirt  sind,  stets  erhöht.  Die  in  den  nicht  complidrten  Fällen 
von  Chorea  minor  beobachtete  Verminderung  der  Blutdichte  war  selten  be- 
trächtlich. Die  niedersten  Werthe  waren  1,039,  1,040,  1,041,  1,042  und 
1,044.  Ob  diese  Verminderung  der  Blutdichte  mit  der  die  Chorea  begleitenden 
Anämie  und  der  Störung  der  Ernährung  zusammenhängt  oder  nur  eine  Folge 
der  Chorea  ist,  können  wir  nicht  bestimmen.  In  allen  Fällen  waren  wir  in 
der  Lage,  mit  der  Abnahme  der  Chorea  eine  gleichzeitig  eintretende  Zu- 
nahme der  Blutdichte  zu  beobachten,  wobei  mit  der  gänzlichen  Heilung  der 
Chorea  die  Blutdichte  die  normalen  Werthe  von  1,050,  1,051,  1,054  und 
1,055  aufwies. 

Es  ist  sicher,  dass  alle  tuberculösen  Processe,  wenn  sie  bereits  in 
einem  Stadium  sind,  wo  ohne  Fieber  eine  weitgehende  Abmagerung  und 
Schwäche  hervorgerufen  ist,  zu  dieser  Zeit  eine  beträchtliche  Abnahme  der 
Blutdichte  bedingen  und  dass  man  im  Verlaufe  der  vor  sich  gehenden  rapiden 
Abmagerung  oft  in  die  Lage  kommt,  ein  bedeutendes  und  schnelles  Sinken 
des  spec.  Gewichtes  des  Blutes  wahrzunehmen. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  chronischen  Dyspepsien  und  Darmcatarrhen, 
wo  die  Verminderung  der  Blutdichte  von  einer  entsprechenden  Abnahme 
des  Körpergewichtes  begleitet  ist.  In  allen  diesen  Fällen  macht  man  aber 
die  Erfahrung,  dass  mit  dem  Besserwerden  der  Dyspepsie  oder  des  Darm- 
catarrhs  und  mit  der  gleichzeitig  eintretenden  Zunahme  des  Körpergewichtes 
auch  die  Blutdichte  zunimmt  und  allmälig  mit  der  Herstellung  der  normalen 
Ernährung  auch  die  normale  Höhe  erreicht. 

Es  gibt  gewiss  noch  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  die  durch  die 
Störung  der  Ernährung  zu  einer  Abnahme  der  Blutdichte  fuhren  und  die 
erst  durch  die  künftige  Forschung  werden  festgestellt  werden. 

m.  Störnngeii  des  Parallelismns  zwischen  den  Werthen  der  Blat- 
dichte  und  jenen  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes. 

Wir  haben  in  der  Einleitung  angeführt,  dass  bei  gesunden  Kindern 
ein  constantes  Verhältniss  zwischen  den  physiologischen  Werthen  der  Blnt- 
dichte  und  jenen  des  Hämoglobingehaltes  besteht,  so  dass  niedere  Werthe 
der  Blutdichte  stets  niederen  Werthen  des  Hämoglobingehaltes  entsprechen 
und  umgekehrt. 
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Im  Verlaufe  der  in  den  letzten  2  Jahren  zahlreich  vorgenommenen 
Blntontersuchungen  ist  es  mir  wiederholt  aufgefallen,  dass  der  bei  Gesunden 
coDstant  vorkommende  Parallelismus  zwischen  Blutdichte  und  Hämoglobin- 
gehalt bei  kranken  Individuen  in  verschiedener  Weise  gestört  sein  kann. 

Wir  fanden  uns  desshalb  veranlasst,  in  jüngster  Zeit  dieser  Frage 
unsere  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  In  Anbetracht,  dass  die  mit 
dem  FleischTschen  Hämoglobinometer  erhaltenen  Werthe  nur  relative 
Werthe  sind,  sind  wir  bei  der  Bearbeitung  dieser  Frage  sehr  vorsichtig  zu 
Werke  gegangen  und  haben  nur  auffallende  Störungen  des  genannten  Parallelis- 
mus berücksichtigt.  Wir  können  desshalb  auf  Grundlage  unserer  bisherigen 
Beobachtungen  die  hierbei  wahrgenommenen  Störungen  des  Parallelismua 
zwischen  Blutdichte  und  Hämoglobingehalt  nicht  in  erschöpfender  Weise  be- 
sprechen, und  begnügen  uns  vorläufig,  folgende  Abweichungen  von  der  Norm 
zu  erwähnen: 

1.  Am  häufigsten  findet  man  Krankheitsfälle,  bei  welchen  das  spec. 
Gewicht  des  Blutes  normal  ist  und  hierbei  eine  Verminderung 
des  Hämoglobingehaltes  besteht,  so  dass  der  gefundene  Werth  des 
Hämoglobingehaltes  absolut  dem  bei  Gesunden  gefundenen  Werthe  der 
Blutdichte  nicht  entspricht.  Eine  derartige  Störung  des  Parallelismus  zwi- 
schen Blutdichte  und  Hämoglobingehalt  wird  am  häufigsten  bei  gutartig 
cbarakterisirten  Fällen  leichter  Chlorose  gefunden. 

Es  sind  dies  meist  leichte  Fälle  von  Chlorose,  bei  welchen  die  Ver- 
minderung des  Hämoglobingehaltes  den  Blutbefund  charakterisirt.  In  solchen 
Fällen  ist  die  fortgesetzte  Untersuchung  des  Hämoglobingehaltes  die  beste 
Controle  für  den  Verlauf  der  Erkrankung,  und  man  sieht  mit  der  Besserung 
der  Erkrankung  stets  eine  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  eintreten,  und 
mit  der  Heilung  schwindet  die  Störung  des  Parallelismus  zwischen  Blut- 
dichte und  Hämoglobingehalt  und  letzterer  wird  normal.  Die  Besserung  der 
sonstigen  klinischen  Erscheinungen  ist  keine  Garantie  für  die  Heilung  und 
man  kann  nur  jene  Chlorosen  als  geheilt  betrachten,  bei  welchen  sowohl 
Blutdichte  als  Hämoglobingehalt  die  gleichen  normalen  Verhältnisse  zeigen. 
Auch  bei  leichten  Anämien  der  Kinder,  sowie  bei  jenen  ChoreafUllen ,  die 
mit  Herzfehlem  complicirt  sind,  finden  wir  häufig  die  gleiche  Störung  zwi- 
schen spec.  Gewicht  und  Hämoglobingehalt.  Auch  bei  Lungentuberculose 
kann  die  hier  in  Rede  stehende  Störung  vorkommen ,  wenn  zur  Zeit  der 
Beobachtung  der  Process  mit  abendlichen  hohen  Fieberexacerbationen  ver- 
läuft. Bezüglich  der  Chorea  und  der  Tuberculose  wollen  wir  die  folgenden 
Beispiele  anführen. 

Fall  1.  Chorea  mit  Vitium  cordis.  7  Jahre  alt.  Spec.  Gewicht  1055. 
Hämoglobingehalt  65  Proc.  anstatt  75  Proc. 


Digitized  by 


Google 


176  Monti. 

Fall  2.  Chorea  mit  Vitium  cordis.  9  Jahre  alt.  Spec.  Gewicht  1059. 
Hämoglobingehalt  65  Proc.  anstatt  75  Proc. 

Fall  3.  Chorea  mit  Vitium  cordis.  8  Jahre  alt.  Spec.  Gewicht  1051. 
Hämoglobingebalt  60  Proc.  anstatt  75  Proc. 

Fall  4.  Chorea  mit  Vitium  cordis.  14  Jahre  alt.  Spec.  Gewicht  1054. 
Hämoglobingehalt  50  Proc.  anstatt  75  Proc. 

Fall  5.  Tub.  pulm.  Spec.  Gewicht  1058.  Hämoglobingehalt  55  Proc., 
bei  erhöhter  Temperatur,  spec.  Gewicht  1056.  Hämoglobingehalt  50  Proc. 
anstatt  75—85  Proc. 

2.  Ein  gesteigertes  spec.  Gewicht  und  ein  normaler  Hämo- 
globingehalt wird  beobachtet  in  dem  Entwickelungsstadium  der  acuten 
fieberhaften  Erkrankungen,  wie  Pneumonie,  Pleuritis  etc. 

8.  Ein  gesteigertes  spec.  Gewicht  und  eine  Herabsetzung 
des  Hämoglobingehaltes  sehen  wir  bei  chronischen  oder  auch  acuten 
Erkrankungen,  wie  bei  Tuberculose,  sobald  dieselben  längere  Zeit  gedauert 
haben  und  eine  Consumption  des  Organismus  herbeiführten.  Beispielsweise 
haben  wir  in  einem  Fall  von  Tuberculose  spec.  Gewicht  1059  und  hierbei 
einen  Hämoglobingehalt  von  50  Proc.  anstatt  75 — 85  Proc.  beobachtet.  Bei 
Pleuritis  serosa  spec.  Gewicht  1040,  Hämoglobingehalt  60  Proc.  anstatt  75  bis 
85  Proc,  und  in  einem  Falle  von  Chorea  mit  Herzfehler  spec.  Gewicht  1060, 
Hämoglobingehalt  70  Proc.  anstatt  85—90  Proc. 

4.  Vermindertes  spec.  Gewicht  des  Blutes  und  normaler 
Hämoglobingehalt,  somit  letzterer  höher  als  dem  gefundenen,  herab- 
gesetzten Werthe  des  spec.  Gewichts  des  Blutes  entsprechen  würde. 

Wir  fanden  diese  Störung  vorwiegend  bei  acuten  Fällen  von  Nephritis, 
wo  zur  Zeit  der  Beobachtung  bereits  hydropische  Erscheinungen  vorlagen. 
Wir  wollen  hier  beispielsweise  3  Fälle  anfuhren: 

1.  Nephritits  acuta.    13  Jahre  alt.    Spec.  Gewicht  des  Blutes  1041. 
Hämoglobingehalt  60  Proc. 

2.  Nephritis  acuta.     8  Jahre  alt.     Blutdichte  1,045.     Hämoglobin- 
gehalt  55  Proc. 

3.  Nephritis  acuta.     0  Jahre  alt.     Blutdichte  1,045.     Hämoglobin- 
gehalt 55  Proc. 

5.  Vermindertes  spec.  Gewicht  und  verminderter  Hftmo- 
globingehalt  des  Blutes,  wobei  der  Hämoglobingehalt  nur  ab- 
solut niedere  Werthe  gibt,  welche  den  gefundenen  Werthen  der 
Blutdichte  nicht  entsprechen. 

Die  hierhergehörigen  Fälle  theilen  sich  in  2  Gruppen: 
Eine  Gruppe,  bei  welcher  das  spec.  Gewicht  nicht  wesent- 
lich vermindert  und  dabei  der  Hämoglobingehalt  bedeutend  herabgesetzt 
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ist.  Man  beobachtet  eine  solche  Störung  vorwiegend  bei  schweren  Fällen 
von  Chlorose  und  Anaemia  gravis,  sowie  bei  schwerer  nicht  complicirter 
Chorea.  Beispielsweise  will  ich  hier  die  folgenden  Fälle  von  Chlorose  an- 
führen : 

1.  Fall.  Spec.  Gewicht  1050.  Bämoglobingehalt  60  Proc.  anstatt 
70-75  Proc. 

2.  Fall.  Spec.  Gewicht  1042.  Hämoglobingehalt  40  Proc.  anstatt 
45-50  Proc. 

3.  Fall.     Spec.  Gewicht  1040.    Hämoglobingehalt  40  Proc. 

4.  Fall.    Spec.  Gewicht  1040.     Hämoglobingehalt  38  Proc. 

5.  Fall.    Spec.  Gewicht  1038.    Hämoglobingehalt  SO  Proc. 

6.  Fall.    Spec.  Gewicht  1051.    Hämoglobingehalt  50  Proc. 

Eine  zweite  Gruppe  mit  bedeutender  Verminderung  der 
Blutdichte  und  noch  hochgradigerer  Herabsetzung  des  Werthes 
für  den  Blutfarbstoff  kommt  bei  Leukämie  und  perniciöser  Anämie 
vor.  In  einem  Falle  von  Anaemia  perniciosa  progressiva  sahen  wir  eine 
Blutdichte  von  1,025  und  einen  Hämoglobingehalt  von  20  Proc.  In  einem 
Falle  von  hochgradiger  weit  fortgeschrittener  Leukämie  war  das  spec.  Ge- 
wicht des  Blutes  1085  und  der  Hämoglobingehalt  blos  28  Proc. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  eine  derartige  Störung  zur  Charak- 
terisirung  der  Schwere  der  Bluterkrankung  beiträgt  und  die  genaue  Beob- 
achtung derselben  ein  objectives  Criterium  für  die  Beurtheilung  des  Verlaufes 
des  vorliegenden  Falles  abgibt.  In  dieser  Richtung  haben  wir  eine  Er- 
gänzung für  die  klinische  Beobachtung,  da  häufig  die  sonstigen  klinischen 
Erscheinungen  Monate  lang  unverändert  bleiben  und  nur  auf  Grund  einer 
derartigen  Beobachtung  es  möglich  ist,  frühzeitig  die  eingetretene  Besserung 
resp.  Verschlimmerung  wahrzunehmen. 

Es  ist  nicht  möglich,  eingehend  alle  hier  in  Betracht  kommendenStörungen 
zu  schildern  und  begnügen  wir  uns  noch  zum  Schlüsse  zu  erwähnen,  dass  es 
Fälle  von  Tuberculose  gibt,  welche  infolge  der  durch  die  Erkrankung  be- 
dingten Ernährungsstörung  eine  Abnahme  des  spec.  Gewichts  des  Blutes 
und  eine  dieser  Abnahme  entsprechende  Verminderung  des  Hämoglobin- 
Gehaltes  zeigen.  Wenn  nun  in  solchen  Fällen  durch  intercurrirende  Fieber- 
exacerbationen  mit  sehr  hohen  Temperaturen  die  Blutdichte  ansteigt,  so  kann 
der  Hämoglobingehalt  unverändert  bleiben  oder  es  kann  sich  derselbe 
im  weiteren  Verlaufe  noch  mehr  vermindern.  Beispielsweise  fanden  wir  in 
einem  Falle  von  subacuter  Lungentubercnlose  im  Beginne  die  Blutdichte 
1042,  den  Hämoglobingehalt  40  Proc.  So  lange  keine  wesentliche  Fieber- 
exacerbation  eintrat,  sank  die  Blutdichte  auf  1,039  und  der  Hämoglobingehalt 
auf  35   Proc.     Mit    dem   Eintritt   eines   hohen   continuirlichen  Fiebers  bis 
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auf  41^  stieg  die  Blutdichte  anf  1,044,  während  der  Hämoglobingehalt  auf 
85  Proc.  verblieb. 

Wir  enthalten  uns,  ans  dem  Mitgetheilten  weitere  praktische  Schluss- 
folgerangen zu  ziehen,  wir  wollten  nur  mit  der  vorliegenden  Hittheilnsg 
die  Pachgenossen  anregen,  weitere  Forschungen  in  dieser  Richtung  anzustellen 
in  der  Hoffnung,  dass  auf  diesem  Wege  unsere  klinischen  Kenntnisse  viel- 
leicht noch  in  mancher  Hinsicht  bereichert  werden  kOnnen. 


VIII. 


Aus  Professor  Monti's  Einderspitalsabtlieilniig  der 
aUgememen  Poliklinik  in  Wien. 


lieber  Fibrinansscheidung  beim  gesnnden  und 

kranken  Kinde,  nebst  Analysen  normalen  nnd 

pathologischen  Blutes. 

Von 
Dr.  Emil  Berggrfln^ 

AssiBtent  der  Abtheilung. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  hat  die  Physiologie  des  Blates,  dessen  chemische 
Constitution  nnter  normalen  wie  unter  pathologischen  Verhältnissen  das 
Interesse  der  Gelehrten  nnd  Kliniker  in  gleichem  Masse  gefesselt,  und  wenn 
auch  zeitweilig  durch  andere  Fragen  von  der  Tagesordnung  verdrängt  —  hat 
die  Frage  nach  der  Zusammensetzung  dieses  »circulirenden  Organs*  inuner 
wieder  Anlass  gegeben,  um  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Detailfrage  studirt 
zu  werden.  —  Die  Namen  von  Prevost  und  Dumas,  von  Andral  und 
Gavarret,  Denis,  Becqu^rel  und  Bodier  in  Frankreich,  von  Popp, 
Schere r  und  Haeser  in  Deutschland  bezeichnen  die  grossen  Etappen  in  der 
Blutforschung,  welche  unter  dem  Namen  der  , physikalischen **  und  .chemischen* 
in  der  Literatur  bekannt. 

Diesen  erstgenannten  Autoren  schlössen  sich  Figuier,  Zimmer- 
mann, Poggiale  und  Simon  mit  ihren  Arbeiten  an,  bis  endlich  in  den 
50er  Jahren  unseres  Jahrhunderts  Carl  Schmidt  mit  seinen  berühmten 
Analysen  auftrat  —  worauf  die  Arbeiten  von  Hoppe-Seyler  und  Bunge 
folgten. 
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Trotz  dieser  sehr  zahlreichen  Stadien  begegnet  man  in  den  meisten 
Werken  bis  zum  Beginne  der  80er  Jahre  der  Ansicht,  dass  eine  wirklich 
branchbare  Methode,  welche  die  Bestimmung  der  wichtigsten  Bestandtheile 
des  Blates  in  verhältnissmftssig  kurzer  Zeit  in  exacter  Weise  ermöglichen 
würde,  noch  fehle,  und  musste  es  daher  mit  grosser  Freude  begrüsst  werden, 
als  aus  Alezander  Seh midt's  Schule  und  unter  seiner  Leitung  eine  Reihe 
Yon  Arbeiten  hervorging,  welche  diese  Lücke  nicht  nur  vollständig  ausfüllten, 
sondern  auch  die  Grundlage  einer  Methode  schufen,  auf  Grund  welcher  die 
schönsten  Resultate  erzielt  wurden.  —  In  rascher  Reihenfolge  erschien,  vom 
Jahre  1883  angefangen,  aus  der  Dorpater  Hochschule  Sommer's  Schrift 
,Zur  Methode  der  quantitativen  Blutanaljse' ;  Götschal's  und  Kupfer's 
Arbeit  „Ueber  die  Analyse  des  Blutes  gesunder  und  septisch  inficirter  Schafe' ; 
Arronet's  grundlegende  Studie  ,Zur  quantitativen  Analyse  des  Menschen- 
blutes*, an  welche  sich  bald  Schneider 's  Dissertation  „Die  Zusammen- 
setzung des  Blutes  der  Frauen  verglichen  mit  derjenigen  der  Männer"  an- 
schloss.  —  Noch  im  selben  Jahre  (1891)  veröffentlichte  Johann  Zumft 
„Klinisch-experimentelle  Studien  über  das  Verhalten  des  Augenspiegelbefun- 
des bei  chronischer  Anämie  und  Chlorose  und  dessen  Abhängigkeit  von  der 
Blutbeschaffenheit* ^  eine  Arbeit,  in  welcher  sich  eine  Fülle  des  interessan- 
testen Materiales  zusammengetragen  findet.  —  Theodor  Lakschewitz 
schliesst  sich  mit  seiner  Arbeit  „Ueber  die  Wasseraufnahmsfllhigkeit  der 
rothen  Blutkörperchen  nebst  einigen  Analysen  pathologischen  Blutes*  den 
vorhergegangenen  Studien  an,  so  dass  ein  reicher  Stock  der  besten  und 
exactesten  Arbeiten  bereits  vorhanden  ist,  auf  welche  auch  Alexander 
Schmidt  selbst  in  seinem  Werke  „Zur  Blutlehre*  des  öfteren 
hinweist. 

Parallel  mit  dieser  von  so  grossem  Erfolge  gekrönten  Arbeiisrichtung 
wurde  in  Deutschland  namentlich  die  Mikroskopie  des  Blutes  gepflegt,  welches 
Studium  in  einer  schier  endlosen  Reihe  grösserer  und  kleinerer  Arbeiten  seinen 
Ausdruck  gefunden  hat. 

Der  erste  Schritt,  der  wieder  eine  Ablenkung  von  der  mikroskopischen 
Blutforschung  in  die  Richtung  der  Dorpater  Schule  anzeigte,  wurde  durch 
die  Arbeiten  von  Jaksch's  „Zur  Chemie  des  Blutes*  und  E.  Biernacki's 
„Ueber  die  chemische  Constitution  des  pathologischen  Blutes*  (1893)  aus- 
geführt, woran  sich  die  weiteren  Untersuchungen  desselben  Autors  „Ueber 
die  chemische  Blutbeschaffenheit  bei  pathologischen,  insbesondere  anämischen 
Zuständen*  anschlössen  (1894). 

Im  selben  Jahre  erschien  des  weiteren  die  Arbeit  von  Jaksoh's 
„Ueber  den  Stickstoffgehalt  der  rothen  Blutzellen  des  gesunden  und  kranken 
Menschen*  und  Wendelstadt's  und  Bleibtreu's  „Beiträge  zur  Kenntniss 
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der  quantitativen  Zusammensetzung  des  Menschenblutes   in   pathologischen 
Zuständen". 

Sftmmtliche  citirte  Arbeiten  haben  jedoch  eine  ganz  andere  Methodik 
zur  Basis,  als  diejenige  von  Alexander  Schmidt  —  eine  Methodik,  über 
welche  noch  derzeit  lebhaft  polemisirt  wird.  Ich  habe  nun  an  dem  mir 
durch  die  Güte  meines  verehrten  Chefs  zur  Verfügung  gestellten  Materiale, 
abweichend  von  Biernacki,  Jaksch  und  Bleibtreu,  ausschliesslich 
nach  Schmidt's  Methode  an  der  Gesammtanalyse  des  Blutes  gearbeitet  und 
bin  nur  im  Punkte  der  quantitativen  Fibrinbestimmung  um  ein  Geringes 
von  ihm  abgewichen. 

Meine  Arbeit,  die  ich.  vor  ungefllhr  einem  Jahre  begonnen,  beschränkt 
sich  vorläufig  auf  70  Fälle  und  zerfällt  erstens  in  die  quantitative  Fibrin- 
bestimmung, zweitens  in  die  Gesammtanaljse  des  Blutes  nach  Alexander 
Schmidt. 

Beide  Punkte  wurden  sowohl  am  gesunden  als  am  kranken  Kinde 
durchgeführt,  und  habe  ich  speciell  der  quantitativen  Fibrinbestimmung  eine 
um  so  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  als  die  in  der  Literatur  angege- 
benen Daten  noch  nicht  als  complet  gelten  können,  vielmehr  zum  Theile 
vermuthungsweise  hingestellt  erscheinen.  Ich  führe  hier  als  Beispiele  an: 
Erstens  Hammarsten  S.  93. 

„Die  Menge  des  Fibrins  soll  bei  entzündlichen  Krankheiten:  Pneumonie, 
acutem  Gelenkrheumatismus ,  Erysipel  vermehrt  sein  —  eine  Verminderung 
des  Fibrins  soll  angeblich  bei  Malaria,  pyämischen  Processen,  perniciöser 
Anämie  beobachtet  worden  sein,  doch  bedürfen  diese  Angaben  noch  der  Be- 
stätigung." 

Zweitens  sind  in  der  physiologischen  Chemie  von  Gorup-Besanez 
S.  361  folgende  Angaben  zu  finden: 

„Bei  Morbus  Brightii  und  Chlorose  Vermehning  des  Fibrins,  bei 
Hydrämie  und  pyämischen  Processen  Verminderung.* 


Die  Zahl  der  von  mir  untersuchten  kranken  Kinder  beträgt  derzeit  40. 
In  mehreren  dieser  Fälle  konnte  ich  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  noch- 
mals untersuchen,  so  dass  ich  in  die  Lage  kam,  allfallsige  Verschlimme- 
rungen oder  Besserungen  des  Verlaufes  ziffernmässig  festzustellen.  Ferner 
schien  es  mir  nöthig,  an  einer  grösseren  Zahl  (30)  vollkommen  normaler,  ge- 
sunder Kinder  die  Venäsection  durchzuführen,  um  auf  Grund  der  dadurch 
gewonnenen  Normaltabellen  die  Abweichungen  von  der  Norm  beim  kranken 
Kinde  studiren  zu  können. 

Das  Alter  dieser  Kinder  erstreckte  sich  vom  3.  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre.   Der  Zeitpunkt  der  Untersuchung  wurde  derart  gewählt,  dass  etwaige 
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durch  die  Yerdauungstbätigkeit  verursacbte  Scbwanknogen  vollständig  aus- 
geschaltet werden  konnten. 

Ich  bin  mir  nun  wohl  vollkommen  bewusst,  dass  die  Zahl  meiner 
Untersuchungen  derzeit  noch  eine  zu  geringe  ist  und  dass  speciell  die  nieder* 
sten  Altersstufen  noch  mangeln.  Ein  jeder  aber,  der  an  ganz  kleinen  Kindern 
eine  Yenäsection  durchzuführen  die  Aufgabe  hat,  kennt  die  Schwierigkeiten^ 
die  ibm  der  Panniculus  adipos.  eines  gesunden,  gutgenährten  Kindes  bereitet, 
andrerseits  wai*  ich  auch  nicht  in  der  Lage,  noch  jüngere  Kinder,  als  gesunde 
3jährige,  von  den  Eltern  zum  Behufe  der  Blutentnahme  zu  erhalten.  —  Es 
genügen  aber  vorläufig  diese  Altersklassen,  weil  die  auf  unserer  Abtheilung 
zur  Aufnahme  gelangten  und  zur  Untersuchung  herangezogenen  kranken 
Kinder  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  unter  dem  3.  Lebensjahre  standen,  die 
Resultate  demnach  unter  einander  ganz  gut  verglichen  werden  können. 

Bevor  ich  nun  auf  die  Untersuchungen  selbst  übergehe,  will  ich  in 
Kürze  und  um  Irrungen  zu  vermeiden,  angeben,  welche  Bestandtheile  des 
Blutes  ich  untersucht  habe,  nachdem  durch  Schlagen  der  Faserstoff  entfernt 
worden  war. 

Nach  Alexander  Schmidt  wird  direct  und  zwar  durch  Wägung 
bestimmt: 

T  i.  e.  der  Trockenrückstand  von  100  g  defibrinirten  Blutes, 
t  i.  e.       „  ,  n       n     n  dazugehörigen  Blutserums, 

r  i.  e.      9  „  der  rothen  Blutkörperchen  bezogen  auf 

100  g  defibrinirten  Blutes. 

Durch  Rechnung  wuraen  gewonnen  die  Werthe  von: 
b  i.  e.  die  Gewichtsmenge  der  Blutkörperchen  in  100  gdefibrin.  Blutes, 
9  i.  e.     9  ,  des  Serums  in  100  g  defibrinirten  Blutes, 

B  i.  e.  Gewicht  des  Rückstandes  von  100  g  Blutkörperchen. 

Bezüglich  der  Details  muss  ich  auf  die  seiner  Zeit  erschienenen  ein- 
schlägigen Arbeiten  verweisen.  • 

Extra  bestimmt  wird  der  Werth  P,  i.  e.  Fibrin. 

Ich  muss  nun  an  dieser  Stelle  die  Abweichungen,  welche  ich  im  Punkte 
der  Fibrinbestimmung  vorgenommen  habe,  angeben.  Während  nämlich 
Alexander  Schmidt  nur  jene  Fibrinmenge  berücksichtigt,  welche  an  dem 
zum  Quirlen  bestimmten  Stäbchen  haften  blieb  (welche  wohl  die  Haupt- 
masse des  Fibrins  ausmacht),  habe  ich  stets  die  gesammte  Blutmenge  1-  bis 
2mal  filtrirt,  um  die  einzelnen  umherschwimmenden  Fibrinflocken  nicht  zu 
verlieren. 

Eine  zweite  Aenderung,  der  ich  mich,  durch  die  Verhältnisse  ge- 
zwungen, schuldig  machte,  bestand  in  der  Bestimmung  des  Werthes  r  (des 
Trockenrückstandes   der   rothen  Blutkörperchen).    —    Um   diesen  Werth    zu 
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erhalten,  müssen  die  rotben  Blutkörperchen  selbstverständlicherweise  Yom 
Serum,  in  welchem  sie  suspendirt  sind,  getrennt  werden,  ohne  dass  sie  jedoch 
selbst  irgend  eine  Veränderung  ihrer  Constitution  erleiden  dürfen.  Nach 
Alexander  Schmidt  geschieht  dies  (yide  Sommer  S.  14)  durch  Aus- 
waschen auf  einer  Centrifage,  wobei  als  Waschflüssigkeit  eine  2^|spro- 
centige  schwefelsaure  Natronlösung  dient.  —  In  Ermangelung  einer  ent- 
sprechend grossen  und  genügend  starken  Centrifage  (mir  stand  nur  eine 
kleine  Gärtnerische  Kreiselcentrifuge  zur  Verfögung)  habe  ich  die  Sedi- 
mentirung  der  Centrifugal Wirkung  vorgezogen  und  nach  48stündigem 
Stehenlassen  der  Flüssigkeit  in  einem  Eiskasten  vorzügliche  Resultate  erzielt. 
Die  Waschflüssigkeit  hob  sich  selbst  klar  und  rein  haarscharf  vom  Boden- 
satze ab,  so  dass  ich  selbe  theils  durch  Filtrirpapier  absaugen,  theils  durch 
Capillarröhrchen  entfernen  konnte.  Für  gewöhnlich  genügte  ein  2 — Smaliges 
Wechseln  der  Waschflüssigkeit  während  dieser  Zeit. 


Ich  beginne   nun   mit  den  von  mir  bei  normalen,   gesunden  Kindern 
gewonnenen  Werthen,  welche  ich  hier  in  folgender  Tabelle  vorführe. 


I.  Normaltabelle  fflr  gesundo  Kinder  (8.  bis  Ind.  10.  Lebensjahr). 

Alter 

Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

o  «^ 

Fibrin 

G 

g 

T 

t 

• 
r 

b 

8 

R 

F 

3.  Lebensjahr 
(Mittel  a.  4  Analys.) 

1062,3 

1030 

22,55 

9,24 

17,28 

42,97 

57,03 

40,21 

0,42 

4.  Lebensjahr 
(3  Analysen) 

1062,4 

1029,8 

23,44 

10,78 

18,6 

65,10 

44,90 

28,57 

0,38 

5.  Lebensjahr 
(4  Analysen) 

1060 

1028,6 

20,88 

8,76 

14,94 

32,18 

67,80 

45,04 

0,40 

6.  Lebensjahr 
(4  Analysen) 

1059,6 

1028,3 

21,66 

9,50 

16,77 

48,53 

51,47 

34,56 

0,38 

7.  Lebensjahr 
(4  Analysen) 

1060,8 

1030 

22,69 

9,40 

17,80 

47,98 

52,02 

37,08 

0,32 

8.  Lebensjahr 
(4  Analysen) 

1060.3 

1027 

21,47 

9,57 

17,02 

53,60 

46,40 

31,75 

0,32 

9.  Lebensjahr 
(3  Analysen) 

1058,7 

1030 

21,63 

10,02 

16,95 

49,81 

50,19 

33,16 

0,29 

10.  Lebensjahr 
(4  Analysen) 

1059 

1028,6 

20,68 

9,83 

16  55 

59,13 

40,87 

35,12 

0,30 

MItteliahlen 

1060,2 

1027,s5 

21,87 

9,64 

16,98 

49,91 

51,34 

35,69 

0,36 
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Nachdem  ich  einmal  diese  Zahlwerthe,  welche  das  Product  von 
SO  einzelnen  Analysen  darstellen,  gefunden  hatte,  ging  ich  daran,  die 
Frage  über  den  Einfluss  der  Yerdanong  auf  die  Fibrinaasscheidung  zu 
studiren. 


Tabelle  H. 

Blatanalysen  zur 

Zeit  der  Yerdaaang 

• 

Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

II 

Fibrin 

G 

S 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

I. 

Vor  17ahrung8- 

aufnahme 

22,30 

10,56 

16,22 

42,40 

57,60 

38,20 

0,43 

Während  der 
Verdauung 

— 

- 

24,60 

11,75 

17,88 

42,80 

57,20 

41,70 

0,48 

II 
Vor  Nahrungs- 
aufnahme 

__ 

_ 

22,47 

9,37 

16,49 

36,20 

63,80 

42,20 

0,38 

Wahrend  der 
Verdauung 

— 

— 

22,96 

10,40 

16,65 

39,40 

60,50 

45,50 

0,4  0 

Ich  führe  hier  nur  2  Analysen  an,  indem  ich  mir  vorbehalte,  diesen 
Punkt  der  Blutuntersuchung  separat  abzuhandeln. 

Der  Uebersichtlichkeit  halber  will  ich  endlich  auch  die  von  Arronet 
und  Schneider  ermittelten  Werthe  aus  dem  Blute  Erwachsener  hier  vor- 
fuhren, um  einen  Vergleich  der  Analysen  von  Erwachsenen  mit  denen  bei 
Kindern  zu  ermöglichen. 

Tabelle  III.    MIttelwerthc  von  Erwachgenen  (Arronet-Schnelder)  und 
Kindern  (eigene  Resultate). 


Altersklassen 

Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

II 

Fibrin 

G 

^ 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

Hänner  .... 
Frauen   .... 
Kinder  .... 

1060,7 
1055,7 
1060,2 

1028,8 
1029,6 
1027,4 

21,97 
19,89 
21,87 

9,71 
9,44 
9,64 

16,93 
13,74 

16,98 

47,88 
34,96 
49,91 

52,12 
65,04 
51,34 

35,46 
39,74 
35,69 

0,20 
0,20 
0,36 

Digitized  by 


Google 


184  Berggrün. 

Fasse  ich  vor  Allem  die  Fibrinziffer  ins  Auge,  so  steht  nach  meinen 
Resultaten  0,86  gegenüber  0,20.  Ich  finde  demnach  eine  höhere  Mittelzahl 
als  bei  den  Erwachsenen.  —  Den  niedrigsten  Werth,  den  ich  aufweisen  kann, 
fand  ich  bei  einem  sonst  gesunden  9jährigen  Knaben:  0,29;  den  höch- 
sten :  0,42,  bei  einem  3jährigen  Kinde.  —  Der  am  häufigsten  wiederkehrende 
Werth  war  0,32.  -r-  Was  nun  die  übrigen  Factoren  anbetrifft,  so  fand  ich 
für  T  die  höchsten  Werthe  im  3.,  4.,  7.  Lebensrjahre:  23,44,  22,55  und 
22,69;  das  6.,  8.  und  9.  Jahr  gab  21,66,  21,47  und  21,63;  das  5.  und 
10.  Jahr  gab  20,88  und  20,68.  Im  6.,  8.  und  9.  Jahre  also  decken  sich 
die  gefundenen  Werthe  mit  den  Arronet'schen  (21,97)  und  im  5.,  10.  Jahre 
nähern  sie  sich  dem  Arrone tischen  Werthe,  ohne  ihn  ganz  zu  erreichen, 
übertreffen  ihn  aber  um  ein  Bedeutendes  im  Alter  von  3,  4  und  7  Jahren 
(33  gegen  21). 

Der  Werth  t  war  am  höchsten  im  4.  und  9.  Lebensjahre  (10,78 
und  10,02);  anschliessend  daran  fand  ich  für  das  10.  Lebensjahr  9,83,  für 
das  8.  9,57,  für  das  6.  9,60,  für  das  8.  endlich  9,24  und  für  das  5.  8,76. 
Hier  steht  die  von  mir  gefundene  Mittelzahl  9,64  gerade  in  der  Mitte  zwi- 
schen den  von  Arronet  und  Schneider  gefundenen  Werthen  (9,71  und 
9,44),  ebenso  wie  T  sich  an  die  höhere  Zahl  männlicher  Erwachsener  an- 
lehnend. 

Der  Trockenrückstand  r  war  am  höchsten  im  4.  Lebensjahre  (18,60),^ 
hielt  sich  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  im  Alter  von  3,  7  und  8  Jahren 
(17,28,  17,80,  17,02),  betrug  im  9.  und  10.  Lebensjahr  16,95  und  16,55,  end- 
lich im  Alter  von  5  Jahren  14,94.  Meine  Mittelzahl  16,98  steht  den 
Werthen  16,93  und  13,74  gegenüber. 

Was  nun  die  Gewichtsmengen  b  und  S  betrifft,  so  sind  die  von  mir 
gewonnenen  Mittelzahlen  49,91  gegen  47,88  und  34,96,  sowie  51,34  gegen 
52,12  und  65,04,  so  dass  speciell  für  den  Werth  b  der  Schluss  erlaubt  er- 
scheint, dass  die  rothen  Blutkörperchen  der  Kinder  ein  besonders  hohes  Ge- 
wicht haben  müssen. 

Der  Bückstand  B  beträgt  85,69  gegen  35,46  und  89,74,  nähert  sich 
also  wiederum,  was  ja  für  das  Blut  der  Kinder  im  Allgemeinen  charak- 
teristisch ist,  dem  Werthe  des  Blutes  männlicher  Erwachsener. 

Das  von  mir  untersuchte  Kinderblut  charakterisirt  sich  also  im  All- 
gemeinen : 

1.  durch  eine  etwas  reichlichere  Ausscheidung  von  Fibrin; 

2.  durch  hohe  Trockenrückstände  und  demgemäss  geringeren  Wasser- 
gehalt ; 

3.  durch  ein  erhöhtes  Gewicht  der  rothen  Blutkörperchen; 

4.  die  gewonnenen  Mittelzahlen   nähern    sich   im  Allgemeinen  jenen. 
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welche  A  r  r  o  n  e  t  in  seinen  Analysen  des  defibrinirten  Blutes  männlicher  Er- 
wachsener gefanden  hat,  and  übersteigen  durch  die  Höhe  der  Trockenrück- 
st&nde  die  Mittelzahlen  für  das  Blut  gesunder  Frauen; 

5.  Während  der  Verdauung  fand  ich  neben  Zunahme  der  Trocken- 
rückstände eine  Vermehrung  der  Faserstoffausscheidung. 

Pathologisches  Blut- 
Ich  wende  mich  nun  zu  den  Resultaten,  welche  ich  bei  Untersuchung 
des  pathologischen  Blutes  gefunden  habe,   und  möchte  vorerst  die  Befunde 
mittheilen,  die  ich  bei  Erkrankungen  der  Lunge  nachweisen  konnte. 

I.  Lnngentnbercnlose. 

Sämmtliche  Fälle  dieser  Erkrankung,  welche  ich  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit hatte,  waren  hochgradig  vorgeschrittene  und  betrafen  Individuen, 
welche  bei  stark  herabgesetzter  Ernährung  und  continuirlichem  Fieber  die 
allerschlechteste  Prognose  gaben.  —  In  3  dieser  von  mir  untersuchten  5  Fälle 
war  es  bereits  zur  Cavernenbildung  gekommen.  —  Es  waren  also  durchaus 
cachectische  Individuen,  und  ich  muss  dies  besonders  betonen,  weil  ich 
eben  nicht  in  die  Lage  kam,  in  den  Anfangsstadien  dieser  Erkrankung  Blut- 
analysen  zu  machen,  und,  wie  ich  aus  einander  zu  setzen  mich  bestreben 
werde,  sich  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  in  der  mir  zur  Beobach- 
tung gekommenen  Phase  durch  einen  besonderen  Befund  in  Be- 
treff des  Fibrins  auszeichnet. 

1.    Lungentuberculose. 


Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

Fibrin 

G 

g 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1046 

1029 

18,9 

9,4 

12,6 

34,1 

65,9 

36,7 

0,83 

1045 

1027 

10,7 

4,9 

6,8 

20,4 

79,6 

33,4 

0,67 

1043,5 

1024 

10,8 

6,2 

5,3 

11,3 

88,7 

46,9 

0,90 

In  2  Fällen  konnte  ich  nur  den  Fibringehalt  und  den  Trockenrückstand 
T  =  13,8,  t  =  11,9;  T  =  12,31,  t  =  10,30  bestimmen.  Derselbe  betrug 
1,02  und  0,89. 

Aus  der  vorausgehenden  Tabelle  der  Gesammtanaljse  ergeben  sich 
folgende  Schlüsse: 
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1.  Mit  Ausnahme  des  Falles  1  sind  sämmtlicfae  übrigen  Trocken- 
rückstände bedeutend  niederer  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und  zwar 
beträgt  für  das  Gesammtblut  die  Verminderung  die  Hälfte,  für  das  Semm 
ist  in  dem  einen  Falle  eine  Herabsetzung  von  ebenfalls  circa  der  Hälfte,  das 
andere  Mal  um  ein  Drittel  erkennbar. 

2.  Der  Werth  r  ist  in  allen  Fällen  bedeutend  vermindert,  im  Falle  2 
und  8  (5,3  gegen  16,90)  um  das  3fache  herabgesetzt ,  wogegen  der  Trocken- 
rückstand B  sich  noch  innerhalb  normaler  Grenzen  bewegt. 

8.  Die  Ge  wich  ismengen  b  und  s  sind  ebenfalls  alterirt,  und  zwar  za 
Ungunsten  von  b  verschoben,  d.  h.  die  Gewichtsmenge  der  rothen  Blut- 
körperchen hat  bedeutend  abgenommen  (34,1,  20,4,  11,3  gegen  49,91). 

4.  Im  höchsten  Grade  aber  fällt  die  Fibrinzahl  auf,  indem  man  es 
hier,  wenn  man  0,36  als  den  Mittel  werth  aufstellt,  mit  Vermehrungen  des 
Faserstoffs  um  mehr  als  die  Hälfte,  fast  um  das  3fache  (1,02),  zu  thun  hat, 
und  darin  muss  ich  das  besonders  Bemerk^nswerthe  der  Analyse  erblicken.  — 
Denn  während  im  Allgemeinen  sich  das  Blut  eines  schwer  an  Tubercnlose 
erkrankten  Kindes  ähnlich  constituirt  zeigt,  wie  das  Blut  schwer  Anämischer 
oder  in  ihrer  Ernährung  überhaupt  herabgesetzter  Individuen,  unterscheidet 
sich  dasselbe  durch  den  abnorm  hohen  Fibringehalt  in  auffälliger  Weise. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Fälle  von  localer  Lungentuberculose  will  ich 
jene  Krankheitsfälle  besprechen,  bei  welchen  die  Tuberculose  entweder  sich 
bereits  über  den  ganzen  Organismus  verbreitet  hatte  oder  als  anderweitige 
Organerkrankung  aufgetreten  war. 

2.    Tuberculose   der  Mesenterialdrüsen. 


Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

-gl 

^1 

Fibrin 

G 

g 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1048 

1023 

12,02 

8,32 

4,10 

16,84 

83,16 

24,3 

0,39 

Hier  ist  es  die  bedeutende  Wasservermehrung  des  Blutes,  welche  unsere 
Aufmerksamkeit  erregen  muss,  ferner  die  ganz  ausserordentliche  Abnahme 
des  Werthes  r  (4,10  gegen  16,89)  und  des  Werthes  b  (16,84  gegen  49,91) 
bei  gleichzeitiger  Beduction  von  B.  —  Es  hat  also  sowohl  der  Trocken- 
rückstand der  rothen  Blutkörperchen  um  das  4fach6,  ihre  Gewichtsmenge 
um  das  3fache  abgenommen.  Andrerseits  erscheint  hier  das  Semm  (t) 
weniger  tangirt  (H,32  gegen  9,64),  wie  ja  auch  Zumft  schon  bemerkt  hat, 
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dass  selbst  bei  schweren  Anämien,  bei  stark  herabgesetztem  Quotienten  für 
T  das  Plasma  (t),  weil  bedeutend  resistenter,  erst  später  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird. 

3.   Meningitis  tuberculosa. 


Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

Trocken- 
rückstand 

Fibrin 

G 

S 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1043 

1026 

18,23 

7,7 

13  3 

23,0 

77,0 

63,4 

0,56 

Hier  besteht  noch  keine  so  bedeutende  Yermehrung  des  Wassergehaltes, 
nur  die  Gewichtsmenge  b  ist  schon  stark  reducirt,  das  Fibrin  leicht  ver- 
mehrt. 

Ich  will  hier  noch  endlich  eines  Falles  Erwähnung  thun,  bei  welchem 
die  klinische  Diagnose  auf  Miliartuberculose  gestellt  wurde.  Leider  kann 
ich  keinen  Obductionsbefiind  aufweisen. 

4.    Tuberculosis   miliaris. 


Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

1    'O 

II 

Fibrin 

G 

e 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1058,2 

1024 

17,2 

8,3 

12,4 

42,2 

57,8 

29,4 

0,35 

In  diesem  Falle  ist  es  nur  die  Beduction  der  Trockenrückstände,  welche 
die  Alteration  des  Blutes  kennzeichnet.  Das  höhere  specifische  Gewicht  des 
Blutes  von  1058,2  lässt  sich  wohl  mit  der  vermehrten  Gewichtsmenge  42,2  (b) 
in  Relation  bringen.  —  Hier  stand  der  durch  chemische  Analyse  gewonnene 
geringfügige  Befund  im  Gegensatz  zu  dem  Resultate  der  mikroskopischen  Blut- 
untersuchung,  welche  eine  schwerere  Veränderung  der  Blutmasse  wahr- 
scheinlich machte,  aber  auch  Biernacki  macht  in  seiner  Arbeit  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  intensiven  Zeichen  äusserer  Anämie  intensivere  Ver- 
änderungen des  Blutchemismus  vollkommen  fehlen  können,  und  bereits 
Sahli  wies  darauf  hin,  dass  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  und 
Intensität  der  äusseren  Symptome  mit  einander  nicht  parallel  zu  gehen 
brauchen. 
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II.  Pneumonie. 

Das  laufende  Scbaljabr  bot  mir  Gelegenheit,   5  Fälle  von  Pneumonie 
zu  untersuchen,  deren  Tabelle  ich  hier  folgen  lasse: 


Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichta- 
menge 

R    C 

H 

Fibrin 

G 

e 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1.  Fall    ...    . 

2.  Fall    .... 

3.  Fall    .... 

4.  Fall    .... 

5.  Fall    .... 

1062 

1061,5 

1061 

1061,8 

1059 

1030 

1029,4 

1030,2 

1030,5 

1028,7 

20,44 
20,35 
19,10 
18,70 
18,90 

10,45 

9,24 

10,80 

11,40 

8,22 

16,12 
14,60 
13,28 
14,77 
12,74 

58,66 
37,70 
43,50 
65,53 
25,10 

41,84 
62,30 
56,50 
34,47 
74,90 

27,30 
38,90 
30,52 
22,50 
50,75 

0,90 
0,63 
0^ 
0,66 
0,52 

Mittelzahl   .     .     . 

1060,9 

1029,7 

19,49 

9,92 

14,30 

46,09 

54,12 

33,99 

0,72 

In  sämmtlichen  5  Fällen  haben  wir  demnach  eine  entschiedene  Ver- 
mehrung der  Faserstoffausscheidung,  wobei  ich  bemerken  muss,  dass  die 
Untersuchung  stets  auf  der  Acme  der  Erkrankung  stattfand,  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Leukocytose  nahe  dem  Höhepunkte  oder  auf  demselben  war.  Ich 
habe  dann  stets  während  der  Reconvalescenz,  wenn  die  Erscheinungen  seitens 
der  Lungeninfiltration  vollständig  geschwunden  waren,  ein  zweites  Mal  unter- 
sucht, um  den  Rückgang  der  Fibrinausscheidung  nachweisen  zu  können. 
Nur  in  dem  letzten,  sub  5  angeführten  Fall  ist  die  Fibrinausscheidung  keine 
so  bedeutende  als  in  den  ersten  4  Fällen.  Ich  glaube  die  Erklärung  darin 
zu  finden,  dass  es  sich  hierbei  um  keine  croupöse  Pneumonie,  sondern  viel- 
mehr um  eine  Influenzapneumonie  gehandelt  hat^ 


Ich  wende  mich  nun  zur  Besprechung  der  Gesammtanalyse : 
Bezüglich  des  Werthes  T  sehen  wir,  dass  derselbe  in  den  ersten  3  Fällen 
innerhalb  normaler  Grenzen  schwankt.  Nur  in  den  beiden  sub  4  und  5  an- 
geführten Fällen  ist  der  Trockenrückstand  etwas  herabgesetzt;  hier  betraf 
aber  die  Krankheit  Individuen,  welche  von  vorneherein  als  weniger  resistent 
bezeichnet  werden  mussten. 

Die  Werthe  von  t  und  r  zeigen  keine  wesentliche  Veränderung  vom 
normalen  Zustande.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  ebenfalls  eine 
unveränderte  und  der  Werth  s  nicht  alterirt.  Dagegen  zeigt  E  eine  leichte 
Herabsetzung;  nur  das  Fibrin  zeichnet  sich  in  allen  Fällen  durch  auffallende 
Vermehrung  aus. 
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Anschliessend  an  die  Fälle  von  Pneumonie  möchte  ich  die  Pleuritiden 
abhandeln,  welche  zur  Beobachtung  gelangten,  und  lasse  sie  hier  in  tabellari- 
scher Uebersicht  fol^ifen: 

III.  Pleuritis. 


Diagnose 

Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

II 

Fibrin 

G 

S 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1.  Fall 

Pleuritis        / 
purnlenta      \ 

1040 
1045 

1026,5 
1029 

17,34 
22,30 

9,85 
10,10 

10,60 
16,80 

31,92 
45,90 

68,08 
54,10 

33,20 
33,60 

0,46 
0,24 

2.  Fall 
Pleuritis        r 
purnlenta      \ 

1039 
1051,8 

1025 
1027,3 

17,5 
21,9 

7,8 
10,7 

12,45 
13,6 

35,54 
22,43 

64,45 

77,57 

35,04 
60,45 

0,63 
0,32 

3.  Fall 
Pleuritis  serosa 

1055 

1030,9 

23,7 

10,9 

14,2 

30,22 

69,78 

40,26 

0,40 

4.  Fall 
Pleuritis        ( 
serosa          \ 

1052 
1051,9 

1025 

1028 

18,2 

18,7 

8,22 
9,20 

13,08 
12,90 

36,85 
37,0 

63,15 
63,0 

35,51 
34,8 

0,88 
0,34 

5.  Fall 
Pleuritis  serosa 

1054 

1033 

19,2 

8,42 

12,08 

16,0 

84,0 

75,5 

0,37 

6.  Fall 
Pleuritis  sicca 

1053 

1028,6 

18,9 

7,56 

13,8 

32,6 

67,4 

42,3 

0,42 

7  Fall. 
Pleuritis  sicca 

1058 

1030,2 

22,6 

9,50 

16,8 

39,0 

61,0 

43,0 

0,35 

In  2  F&Uen  konnte  ich  nur  Fibrin  und  Trockenrückstand  bestimmen: 
T  =  21,8,  t  =  11,7,  F  =  0,58, 

.  =  19,9,  ,  =  10,5,  ,  =  0,43. 

Ich  will  hier  vorerst  die  Fibrinwerthe  zu  Beginn  und  zum  Schlüsse 
der  Erkrankung  gegenüberstellen,  weil  man  daraus  am  besten  den  Abfall 
der  Faserstoffausscheidung  entnehmen  kann. 

1,46  gegenüber  0,24, 
>.63  „  0,32, 

2.     „         „       serosa  0,38  ,  0,34. 

Während  bei  derPleur.  serosa  die  Schwankungen  des  Fibringehaltes  zu 
Beginn  und  zum  Schlüsse  der  Erkrankung  innerhalb  der  Grenzen  der  Norna 
sich  bewegen,  sind  dieselben  bei  der  eitrigen  Pleuritis  so  auffallend,  dass  sie 
nur  mit  den  bei  Pneumonie  Yorkommenden  Verhältnissen  verglichen  werden 
können. 

Speciell  jener  Fall,  bei  welchem  ich  eine  2malige  Untersuchung  durch- 


f  0,4 
1.  Bei  Pleur.  pur.  {  ^' 
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führen  konnte,  und  bei  dem  ein  hochgradiges  Empyema  necessitat.  vorhanden 
war,  zeigte  zur  Zeit  seiner  Spitalsaufnahme  eine  ziemlich  starke  Leukocytose. 
Nach  Entleerung  des  Eiters  und  nachdem  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
sich  merklich  gehoben  hatte,  traten  normalere  Verhältnisse  ein,  und  gleidi- 
zeitig  zeigte  auch  der  Fibrin quotient  einen  bedeutenden  Abfall,  ebenso  wie 
auch  die  anderen  Bestand  theile  des  Blutes  eine  entsprechende  Zunahme  er- 
kennen Hessen,  wodurch  der  ursprünglich  ziemlich  hohe  Wassergehalt  (von 
87,66  auf  77,70)  reducirt  wurde. 

Auch  in  einem  zweiten  von  mir  untersuchten  Falle  boten  sich  ähnliche 
Verhältnisse  dar:  Zunahme  des  Fibrins  zur  Zeit  der  Exsadation  und  nach 
dessen  Entleerung  Verminderung  desselben. 

In  beiden  Fällen  von  eitriger  Pleuritis,  die  mir  zur  Untersuchung  zu 
Gebote  standen,  ist  die  allgemeine  Besserung  durch  Zunahme  der  Trocken- 
rückstände  (sowohl  des  Serums  als  des  Gesammtblutes)  im  ersten  Fall  auch 
durch  Vermehrung  der  Oewichtsmenge  der  rothen  Blutkörperchen  gekenn- 
zeichnet. Selbstverständlich  nimmt  sowohl  das  specifische  Gewicht  des  Ge- 
sammtblutes als  des  Serums  sofort  zu,  sobald  die  festen  Substanzen  im  Blute 
sich  vermehren.  —  Die  Veränderungen,  welche  die  Analysen  der  serösen 
und  der  trockenen  Pleuritis  darbieten,  waren  keine  hochgradigen.  Nor 
in  einem  Falle  war  es  die  auffallende  Gewichtsabnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  niederem  Trockenrückstand  des  Gesammtblutes,  welche  die 
Aufmerksamkeit  erregen  konnte. 

IV.  Nephritis. 

Eine  grrössere  Anzahl  nierenkranker  Kinder  fand  im  Laufe  des  Jahres 
auf  unserer  Abtheilung  Aufnahme,  und  zwar  handelte  es  sich,  mit  Aus- 
nahme eines  Falles,  um  die  häufigste  Form  der  Nierenerkrankung  im  Kindes- 
alter, nämlich  um  Nephritis  post  scarlatinam. 

Ich  glaube  berechtigt  zu  sein,  die  FiSMe,  die  zur  Untersuchung  kamen, 
mehr  als  chronische  bezeichnen  zu  dürfen,  nachdem  die  Eltern  erst  nach 
längerer  Dauer  der  Erkrankung,  durch  die  bedeutenden  Schwellungen  und 
die  zunehmenden  Oedeme  aufmerksam  gemacht,  ihre  Kinder  ins  Spital 
brachten.  Eines  Falles  muss  ich  noch  speciell  erwähnen,  welcher  dadurch 
besonders  bemerkenswerth  ist,  dass,  abgesehen  von  den  enormen  Mengen 
Ei  weiss ,  welche  zur  Ausscheidung  kamen ,  und  der  andauernden  Annrie 
(trotz  energisch  angewandter  Diuretica),  die  Fibrinausscheidung  eine  so  ge- 
ringe war,  dass  man  wohl  von  einer  Verminderung  der  Faserstoff- 
ausscheidung zu  sprechen  berechtigt  ist.  Allerdings  schreibt  Hammar- 
sten  in  seinem  , Lehrbuche  der  physiologischen  Chemie',  dass  bis  nun  eine 
wirkliche  Verminderung  des  Fibringehaltes  des  Blutes  noch  bei  keiner  ein- 
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zigen  Erkrankung  nachgewiesen  werden  konnte.  Dem  gegenüber  kann  ich 
mich  aber  auf  Schneider*s  Dissertation  „Die  Zusammensetzung  des  Blutes 
der  Frauen  verglichen  mit  derjenigen  der  Männer,  nebst  einer  Analyse  des 
Blutes  der  an  Myxödem  erkrankten  Frauen"  berufen,  welcher  bei  der  Unter- 
sucbung  myxödemkranker  Frauen  nachweisen  konnte,  dass  die  Fibiinzahl 
eine  Verminderung  von  der  Norm  zeige. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  finden  sich  auch  in  meinem  Falle: 
In  demselben  handelt  es  sich  um  ein  ISjähriges  Mädchen,  welches, 
schon  seit  2  Jahren  krank,  wegen  der  stets  zunehmenden  Oedeme  in  der 
letzten  Zeit  von  der  Mutter  ins  Spital  gebracht  wurde.  Gleichzeitig  hatten 
sich  im  Laufe  des  letzten  Halbjahres  an  verschiedenen  Eörperstellen  halb- 
bis  ganzfaustgrosse  Drüsenpackete  entwickelt,  welche  besonders  am  Halse 
auffallend  hervortraten.  Die  klinische  Untersuchung  ergab,  dass  im  spärlich 
gelassenen  Harne  der  Patientin  3*/a  Proc.  Eiweiss  vorhanden  waren.  Bei 
der  Section  wnrde  hochgradige  amyloide  Degeneration  der  Nieren  con- 
statirt.  Die  klinische  Blutuntersuchung  ergab,  mit  Ausnahme  des  verhälfjiiss- 
massig  niedrigen  specifischen  Gewichtes,  wie  ja  solches  stets  bei  Nephritis 
vorzukommen  pflegt,  keine  besondere  Alteration  seitens  des  Hämoglobin- 
gehaltes oder  der  Blutzellen.  Um  so  auffallender  war  es,  als  die  Venäsection, 
bei  welcher  ich  übrigens  die  Abundanz,  mit  der  das  Blut  aus  der  kleinen 
Wunde  hervorbrach,  eine  Thatsache,  auf  die  schon  Biernacki  hinweist, 
auch  beobachten  konnte,  ganz  eigenthümliche  Verhältnisse,  besonders  die 
auffallende  Verminderung  des  Fibringehaltes,  enthüllte. 

Ich  lasse  hier  nun  die  Zahlen,   wie  ich  selbe  gefanden  habe,   folgen: 


Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

Fibrin 

G 

g 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1030 

1020 

16,49 

7,50 

4,27 

13,27 

86,73 

62,18 

0,042,  0,080 

Die  Herabsetzung  des  Trockenrückstandes  T  und  des  Werthes  r  ist 
eine  sehr  bedeutende,  ebenso  die  Verminderung  der  Gewichtsmenge  der  rothen 
Blutkörperchen.  Weniger  stark  betroffen  ist  der  Trockenrückstand  t,  wo- 
gegen der  Werth  S  ebenso  wie  der  Werth  ß  eine  Vermehrung  aufweisen. 
Die  Herabsetzung  von  G  und  g  hängt  mit  der  Verminderung  der  Trocken- 
rückstände zusammen. 
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Die  Besultate  der  übrigen  von  mir  nntersnchten  Fälle  gestalteten  sich 
folgendermassen :  " 


Spec. 
Gewicht 

Trockcnrtickst&nde 

Gewichts- 
menge 

il 

Fibrin 

G 

S 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1.  Fall  ....  1 

1047 
1048,8 

1025,9 
1027 

10,9 
18,2 

4,8 
7,6 

6,8 
13,3 

18,75 
35,53 

81,25 
64,47 

46,79 
37,40 

0.30 
0,30 

2.  Fall    .... 

1048,6 

1026 

18,3 

7,55 

13,55 

37,54 

62,40 

37,6 

0,32 

3.  Fall   .... 

1040 

1023 

11.6 

5,8 

7,2 

24,20 

75,80 

29,7 

0,28 

4.  Fall   .... 

1042,6 

1025 

14,9 

8,50 

10,27 

45,6 

54,4 

22,5 

0,32 

Sämmtliche  Fälle  zeichnen  sich  durch  eine  solche  Herabsetzung  der 
Trockenrückstände  aus,  dass  man  wohl  mit  Recht  von  Hjdrämie  sprechen 
kann.  Die  Werthe,  welche  die  Wassermenge  repräsentiren ,  lauten:  81,1, 
81,8,  81,7,  88,4,  88,1,  83,51  fürT*).  Die  Werthe  för  das  Fibrin  bewegen 
sich  bei  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  des  oben  speciell  angeführten,  inner- 
halb der  Grenzen  der  Norm,  eher  waren  sie  etwas  niederer  als  gewöhnlich. 

V.  Anämie. 

Ich  habe  im  Ganzen  14  Fälle  von  Anämie  und  Chlorose  untersacht 
und  will  dieselben  gruppenweise  vorführen,  je  nachdem  sie  zu  den  leichteren 
oder  schwereren  Formen  gehören.  —  Bei  keiner  der  von  mir  untersuchten 
Erankheitsformen  konnte  ich  in  so  auffallender  Weise  die  Richtigkeit  der  Lehr- 
sätze der  Forscher  Zumft  und  Biernacki  constatiren,  wie  bei  der  Gruppe 
der  Anämien. 

Abgesehen  davon,  dass  die  gewöhnliche  klinische  Blutuntersuchnng 
mit  der  chemischen  Analyse  in  vielen  Fällen  absolut  nicht  übereinstimmt,  dass 
Zählung  und  Hämoglobinbestimmung  den  Untersuchenden  oft  vollkommen 
im  Stiche  lassen,  in  Fällen,  wo  man  sicher  auf  eine  bedeutende  Veränderung 
der  Zahlwerthe  geschlossen  hätte,  ist  es  dann  die  chemische  Untersuchung, 
welche  eine  Veränderung  der  Blutmasse  in  einem  oder  dem  anderen  Werthe 
erschliesst ;  wie  ja  überhaupt  die  Veränderung,  welche  die  Blutuntersuchnng 
offenbart,  sich  nicht  immer  in  allen  Werthen,  sondern  blos  in  einem  ein- 
zelnen derselben  auszudrücken  braucht. 


*)  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Herabsetzung  der  Werthe  T  and  t 
grade  oder  fast  um  die  Hälfte  der  Norm.  Sehr  bedeutend  ist  auch  r  afficirt, 
namentlich  in  dem  Falle  3. 
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Es  ist  aber  andrerseits  in  keiner  anderen  Krankheitsform  so  noth- 
i¥endig  als  gerade  bei  der  Anämie,  im  Verlaufe  der  Beobachtung  eines 
isolchen  Falles  des  öfteren  zu  untersuchen  —  was  um  so  leichter  geschehen 
kann,  als  die  Blutmenge,  der  man  zur  Alexander  S c h m i d t'schen  Me- 
thode bedarf,  eine  so  geringe  ist,  dass  die  Entnahme  derselben  keinen  Hinder- 
nissen begegnet. 

Die  Behauptung  Zumft's,  dass  das  Absinken  des  Trockenrückstandes 
nicht  für  eine  oder  die  andere  Art  der  Anämie  charakteristisch  sei  —  son- 
dern nur  den  Grad  der  Schwere  der  Allgemeinerkrankung  ausdrücke,  glaube 
ich  auch  durch  meine  Analysen  bestätigen  zu  können  —  ebenso  dass  die 
Abnahme  von  T  nicht  immer  mit  einem  Absinken  der  Zahl  der  Erythrocyten 
zusammenhängt,  sondern  auch  durch  eine  Reihe  anderer  Umstände  bedingt 
werden  kann. 

1.  Anaemia  levis. 


Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

•73 

OM 

H-'2 

Fibrin 

G 

g 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1052 

1027,8 

18,29 

6,80 

13,23 

25,39 

74,41 

51,70 

0,36 

1052,6 

1029 

19,63 

10,9 

13,26 

41,56 

58,44 

31,80 

0,40 

1041 

1027 

15,53 

8,40 

10,32 

37,98 

62,02 

25,33 

0,30 

Ich  habe  in  3  Fällen  bei  Kindern  im  Alter  von  5,  5^/t  und  8  Jahren 
den  Fibringehalt  besonders  bestimmt  und  bekam  Wei*the  wie :  0,40,  0,54,  0,39. 

2.  Anaemia  levis  cum  leucocjtosi. 


Gewichts- 
menge 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

II 

^     OD 

SiS 

H=2 

Fibrin 

G 

g 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1040 
1042,8 

1025 
1025,9 

11,76 
14,26 

5,28 

7,30 

8,30 
10,70 

34,50 
51.30 

65,50 
48,70 

24,05 
20,85 

0,28 
0,31 

Arelüv  fär  Kinderhellkimde.    XVIII.  Bd. 
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8 

.  Anaemia 

gravis. 

Spec. 
Gewicht 

Trockenrückstände 

Gewichts- 
menge 

O    OD 

s-g 

Fibrin 

G 

g 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1029  / 
1029,5\ 

1020 

9,41 

6,15 

3,90 

10,40 

89,60 

37.50 

0,31 

1020,5 

9,39 

6,16 

3,81 

9,42 

90,58 

40,45 

0.31 

1030 

1029,3 

8,53 

5,17 

4.02 

12,77 

87.23 

30,60 

0,26 

1033 

1025,4 

10,38 

6.50 

4,90 

15,70 

84,30 

31,20 

0,30 

1036 

1027 

12,12 

7,40 

5,80 

14,1 

85.9 

41,2 

0,29 

4.  Chlorose. 


Spec. 
Gewicht 

Trockenrückst&nde 

Gewichts- 
menge 

SS 

§1 

Fibrin 

G 

g 

T 

t 

r 

b 

S 

R 

F 

1036 

1024 

12,8 

8,3 

5,8 

15,04 

84,96 

39,05 

0,32 

1036 

1024 

11,6 

7,8 

4,77 

11,72 

88,28 

39,80 

0,28 

1040,4 

1024,6 

14,5 

9,50 

6,80 

16,8 

83,20 

40,4 

0,31 

1039,8 

1024,9 

17,97 

9,80 

11,62 

35,20 

64,80 

32,02 

0,40 

1040,3 

1024 

15,63 

7,4 

10,23 

29,60 

70,40 

34,86 

0,42 

Wassergehalt  bei  anämlsclien  Zuständen. 


Wassergehalt  bei: 


Anaemia  levis 

Anaemia  gravis 

Chlorose 

81,71 

88,24 

87,20 

80,37 

85,74 

88,40 

84,47 

90,59 

85,50 

90,61 

82,03 

91,47 

84,77 

89,62 

87,88 
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Die  schwersten  Veränderungen  zeigt,  was  die  Herabsetzung  des  Trocken- 
rückstandes yT*  anbetrifft,  die  Anaemia  gravis.  Den  Normal werthen  von 
21,87  bis  22  stehen  hier  Werthe  von  11,76,  10,38,  9,41  bis  8,58  gegenüber. 
Es  ist  demnach  eine  Verminderung  um  das  Dreifache  ersichtlich.  Auch  der 
Trockenrückstand  des  Serums  „t*  zeigt  eine  bedeutende  Alteration.  Die 
schwersten  Veränderungen  zeigten  aber  einerseits  der  Trockenrückstand  der 
rothen  Blutkörperchen  (r),  welcher  bei  der  Anaemia  gravis  ganz  ausserordent- 
lich reducirt  ist,  andrerseits  die  Gewichtsmenge  derselben  (b),  welche  bis 
aaf  9,42  absinken  kann,  wogegen  ^S'  durchgehends  hohe  Werthe  aufweist, 
welche  die  Norm  um  ein  Viertel  übersteigen  (bis  zu  90,58).  ,R*  ist  normal, 
,F'  um  ein  Geringes  in  jedem  einzelnen  Falle  vermehrt. 

Viel  unbedeutender  sind  die  Abweichungen  bei  Anaemia  levis.  — 
Hier  ist  es  eigentlich  die  Zunahme  des  Wassergehaltes,  die  Verschiebung 
der  Werthe  zwischen  b  und  S,  ferner  die  Vermehrung  der  Fibrinzahlen, 
welche  ins  Auge  fällt.  —  Was  nun  schliesslich  die  Chlorose  anbetrifft,  so 
mnss  ich  hier  die  Fälle,  welche  man  als  Chloro- Anaemia  bezeichnet,  und 
welche  neben  Herabsetzung  des  Hämoglobin werthes  mit  Verminderung 
der  Erythrocytenzahl  einhergehen,  von  jenen  Fällen  trennen,  welche  als  ge- 
wöhnliche Chlorose  (Chlorosis  simplex)  zur  Beobachtung  gelangten. 

In  den  Fällen  von  Chloro-Anaemia  ist  die  Herabsetzung  der  Trocken- 
rückstände ähnlich  jenen,  wie  wir  sie  bei  Anaemia  gravis  sahen,  auch  die 
Verminderung  des  Werthes  r  und  b  ist  eine  sehr  bedeutende.  Die  Fibrin- 
zahlen bewegten  sich  in  den  von  mir  untersuchten  2  Fällen  von  schwerer 
Chlorose  innerhalb  normaler  Grenzen.  Das  specifische  Gewicht  G  und  g  ist 
entsprechend  den  niederen  Trockenrückständen  ein  sehr  vermindertes.  Höhere 
Fibrinzahlen  fand  ich  bei  den  einfachen  Chlorosen,  bei  welchen  aber  auch 
die  Trockenrückstände  nicht  auf  so  niederem  Niveau  standen,  als  bei  den 
erstgenannten  Fällen  von  schwerer  Bleichsucht.  Die  höheren  Werthe  von  t  finden 
anch  im  specifischen  Gewichte  des  Serums  ihren  Ausdruck,  der  Werth  b  (d.  h. 
die  Oewichtsmenge  der  rothen  Blutkörperchen)  bewegt  sich  nahe  an  der  Norm. 

Im  Anschlüsse  an  diese  gruppenweise  vorgeführten  Erkrankungen  will 
ich  einige  (6)  Analysen  anreihen,  welche  vereinzelte  Krankheitsformen  be- 
treffen. —  Vorerst  einen  Bheumat.  artic.  acutus,  bei  welchem  die 
hohe  Fibrinzahl  die  reichliche  Faserstofifausscheidung  documentirt. 

Analyse:  G:  1,049,  g:  1,027,  T:  22,89,  t:  10,8,  r:  14,67,  b:  29,36, 
S:  70,64,  B:  49,7,  F:  1,02. 

Dieser  auffallenden  Vermehrung  der  Faserstoffausscheidung  will  ich 
einen  Fall  von  Malaria  gegenüberstellen,  bei  welchem  die  Untersuchung 
während  des  Anfalles  durchgeführt  wurde. 

Analyse:   G:   1,052,  g:  1,029,   T:   18,5,   t:  8,50,   r:  18,2,   b:  38,0, 
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S:  62,0,  R:  34,7,  F:  0,18.  Hier  war  die  Fibrinansscheidang  eine  sehr 
niedrige  (Hamm arg ten,  Oorup-Besanez).  Endlich  habe  ich  noch  eine 
Reihe  chronischer  Fälle  untersucht,  bei  welchen  sich  die  Ver&nderungen  der 
Blutbeschaffenheit  durch  Wasserzunahme,  Herabsetssung  der  festen  Bestand- 
theile  und  leichte  Steigerung  der  Fibrinwerthe  kennzeichnen. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Csries 

Amyloidosis 

Catarrh.  in- 
test, chronic. 

Lymphomata 
colli 

Hydro- 
cephalas 

G  =  1048 

=  1040,1 

=  1048,9 

=  1051 

=  1057,9 

g    =  1029 

=  1024,2 

=  1027 

=  1030 

=  1028,6 

T  =       19,67 

=       17,04 

=       14,02 

=      19,42 

=      12,5 

t    =        9,94 

7,56 

=        6,12 

=      11,20 

=        5,7 

r    =       13,23 

=      11,45 

=        9,30 

=       14,20 

=        9,6 

b    =      35,20 

=      26,32 

=      22,85 

=      46,6 

=      45,6 

S   =      64,80 

=      73,68 

=      77,15 

=      53,4 

=      54,4 

R  =      37,5 

=      43,47 

=      40,7 

=      26,5 

=      21,09 

F   =        0,33 

=        0,59 

=        0,33 

0,34 

=        0,49 

Auf  Grund  der  bis  nun  von  mir  gewonnenen  Resultate  glaube  ich 
zu  nachfolgenden  Schlüssen  berechtigt  zu  sein: 

Die  quantitative  Fibrinbestimmung  ist  eine  wichtige  Erg&nzung  im 
Rahmen  der  klinischen  Blutuntersuchung,  da  sie  für  eine  Reihe  von  Krank- 
heiten mehr  minder  charakteristische  Abweichungen  von  der  Norm  aufweist. 
Indem  die  Fibrin ausscheidung,  abgesehen  von  den  jeweiligen  pathologischen 
Verhältnissen,  auch  durch  physiologische  Verhältnisse  beeinflusst  wird,  ist  der 
Zeitpunkt  der  Fibrinbestimmungen  stets  so  zu  wählen,  dass  die  ph3r8io- 
logischen  Schwankungen  ausgeschaltet  werden  können. 

Die  von  der  Norm  abweichende  Fibrinausscheidung  muss  in  eine  Ver- 
mehrung und  eine  Verminderung  derselben  geschieden  werden,  welch'  letztere 
allerdings  sehr  selt-en  zur  Beobachtung  kommt. 

Hierbei  muss  das  Alter  des  betreffenden  Individuums  in  Rechnung  ge- 
zogen werden,  da  jüngere  Individuen  (Rinder)  höhere  Fibrinzahlen  aufweisoD, 
als  ältere  Personen  (Erwachsene). 

Es  ist  endlich  angezeigt,  im  Verlaufe  einer  Erkrankung  mehrmals  den 
Faserstoffgehalt  zu  bestimmen,  nachdem  derselbe  ein  schwankender  und  daher 
nur  aus  der  Ab-  resp.  Zunahme  desselben  diagnostische  Schlüsse  gezogen 
werden  können. 
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Die  Bestimmung  der  Trockenrückstände  (T ,  t ,  r)  liefert  eine  werth- 
voUe  Ergänzung  der  Blutuntersuchung,  die  eventuell  dabei  vorkommenden 
Abweichungen  von  der  Norm  können  als  Gradmesser  für  die  Schwere  der 
jeweiligen  Erkrankung  dißnen ;  falsch  wäre  es,  anzunehmen,  als  ob  die  Herab- 
setzung dieser  Werthe  für  irgend  eine  specielle  Erkrankung  charakteri- 
stisch wäre,  wenngleich  die  schwersten  Fälle  von  Anämien  und  lange  an- 
dauernden Consumtionskrankheiten  gewöhnlich  mit  der  bedeutendsten 
Verminderung  der  festen  Bestandtheile  einherzugehen  pflegen.  —  Nicht  immer 
müssen  alle  3  Factoren  T,  t  und  r  in  gleicher  Weise  betheiligt  sein,  viel- 
mehr sind  selbe  mehr  weniger  unabhängig  von  einander  und  kann  speoiell  t 
viel  längere  Zeit  normale  Werthe  darbieten  als  der  Gesammttrockenrück- 
stand  des  Blutes  T,  indem  das  Plasma  sich  als  widerstandsfähiger  erweist,  als 
die  rothen  Blutkörperchen. 

Diese  durch  directe  Wägung  erhaltenen  Werthe  finden  ihre  Ergänzung 
in  den  auf  indirectem  Wege  bestimmten  Werthen  von  b,  s,  ß. 

Durch  Bestimmung  dieser  sechs  Werthe  erhält  man  ein  anschau- 
liches Bild  von  der  Zusammensetzung  des  Gesammtblutes ,  des  Serums,  und 
der  rothen  Blutkörperchen ;  dieselben  zeigen  ferner,  dass  jeder  einzelne  Blut- 
bestandtheil  unabhängig  von  dem  anderen  verschiedenen  Alterationen  und 
Veränderungen  unterworfen  sein  kann,  sie  zeigen,  dass  der  Chemismus  des 
Blutes  schweren  Veränderungen  unterliegt,  ohne  dass  die  klinisch-physi- 
kalische Blutuntersuchung  (wie  selbe  gewöhnlich  geübt  wird)  irgend  welche 
besondere  Abweichungen  zeigen  würde,  ebenso  wie  umgekehrt  die  chemische 
Untersuchung  gegenüber  schweren  mikroskopischen  Veränderungen  ein  nega- 
tives Resultat  geben  kann. 

Indem  ich  die  Resultate  vorliegender  Abhandlung  als  vorläufige  Mit- 
theilung betrachte,  behalte  ich  mir  die  Publication  meiner  weiteren  Ergeb- 
nisse in  dieser  Richtung  vor.  Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof. 
M  0  n  t  i ,  erlaube  ich  mir  für  die  gütige  üeberlassung  seines  reichen  Materiales 
meinen  aufrichtigen  und  wärmsten  Dank  an  dieser .  Stelle  abzustatten. 
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IX. 

Dyspnoe  bei  Tetanie. 

(Gasnistisclie  Skizze.) 

Von 
Dr.  Rndolf  Popper, 

Assistent  an  Prof.  Montfa  Abtheilang  für  Kinderkrankheiten. 

Zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  bei  Tetanie  gehört  Dyspnoe  nicht 
In  dem  zu  schildernden  Falle,  der  die  meisten  begriff  bildenden  Symptome 
in  selten  schöner  und  ausgeprägter  Weise  zeigte,  trat  nun  eine  hochgradige 
Dyspnoö  so  sehr  in  den  Vordergrund  des  Bildes,  dass  sie  die  Aufinerksamkeit 
jedes  Beobachters  sofort  auf  sich  lenken  musste. 

Sie  trat  bei  vollständiger  Intactheit  der  Respirationsorgane  auf.  — 
Man  konnte  sich  auch  nicht  ohne  Weiteres  mit  einer  Erklärung  derselben, 
als  einer  reflectorisch  hervorgerufenen,  zufrieden  geben,  da  jedes  Erankheits- 
Symptom  seitens  jener  Organe  fehlte,  die  für  eine  derartige  Erklärung  heran- 
gezogen zu  werden  pflegen.  Weder  für  eine  Magendarmaffection  noch  far 
das  Vorhandensein  von  Entozoen  lag  ein  Anhaltspunkt  vor,  und  auch  durch 
die  ab  und  zu  auftretenden  Schmerzen,  wie  sie  ja  bei  der  infantilen  Tetanie 
gewiss  nichts  Seltenes  sind,  wird  sie  nach  Durchsicht  der  folgenden  Kranken- 
geschichte wohl  Niemand  erklären  wollen: 

Richard  Q.,  ein  wohlgenährtes  Kind  von  37*  Jahren,  soll  im  vergangenen 
Monate  eine  Lungenentzündung  überstanden  haben,  in  den  letzten  2  Wochen  voll- 
kommen wohl  gewesen  sein.  Gestern  Abend  erkrankte  er  nach  den  Az^^aben  der 
Mutter  unter  Fieber  und  der  Beschreibung  nach  klonischen  KriLmpfen  der  Arme 
und  Beine.  Seit  dieser  Zeit  nun  soll  die  abnorme  SteUung  der  Extremitäten 
bestehen. 

Stuhl  täglich  1 — 2mal,  breiig  oder  geformt.  Erbrechen  war  in  den  letzten 
Tagen  nicht  vorhanden,  der  Appetit  nicht  gestört 

Abgang  von  Würmern  oder  Täniengliedem  oder  dergl.  wurde  nie  bemerkt 

Status  praesens  29.  März  Nachmittags: 

Das  Kind  ist  wohlgenährt,  von  guter  Entwickelung  des  Pannic.  adiposns 
und  der  Muskulatur,  die  Schleimhäute  gut  gefUrbt 

Das  Eüiochensystem  zeigt  Zeichen  von  Rhachitis. 

Kopfumfang  47  cm.  Fontanelle  geschlossen.  Keine  weiche  Stelle  am  Hinter- 
haupt   Zähne  complet. 


Digitized  by 


Google 


DyspnoS  bei  Tetanie.  199 

Thorazamfang  47  cm.    Rippenenden  leicht  aufgetrieben. 

Die  Epiphysen  an  den  langen  Röhrenknochen  etwas  verdickt,  die  Unter- 
schenkel rhachitisch  gebogen. 

Bei  der  Inapection  des  Kindes  fällt  vor  Allem  die  Athmung  auf: 

Die  Frequenz  ist  enorm  vermehrt,  60  bis  70  AthemzQge  in  der  Minute,  der 
Typus  vorwiegend  costal.  Die  Athmung  erfolgt  ungemein  seicht,  ohne  Zuhilfe- 
nahme der  Auxiliarmuskeln. 

Die  Temperatur  38,4°.    Puls  180.    Die  Pupillen  weit,  reagiren  prompt. 

Die  oberen  Extremitäten  im  Ellbogengelenk  leicht  gebeugt,  beiderseits  die 
Hände  gegen  den  Vorderarm  gebeugt,  in  halber  Supinationsstellung,  die  Finger  in 
den  Metacarpophalangealgelenken  flectirt,  in  den  Interphalangealgelenken  gebeugt, 
mitunter  auch  gestreckt  gehalten.  Die  Daumen  adducirt  und  in  allen  Gelenken 
gebeugt. 

Die  FQsse  in  extremer  Plantarflexion.  Die  Beine  im  Kniegelenke  meist 
gestreckt. 

Der  passiven  Streckung  wird  an  allen  Gelenken  starker  Widerstand  ent- 
gegengesetzt, und  das  Kind  klagt  über  Schmerzen. 

Die  Streckseite  der  Handgelenke  und  der  Sprunggelenke  etwas  geschwellt 
und  geröthet.  Die  Temperatur  der  Haut  aber  denselben  nicht  merklich  höher  als 
die  der  Umgebung. 

Der  Versuch,  das  Facialisphänomen  hervorzurufen,  ohne  Erfolg. 

Sehnenreflexe  nicht  vorhanden,  Bauchdecken-  und  Gremasterreflexe  sehr  stark. 

Die  Percussion  des  Thorax  ergibt: 

Rechts  heller  Lungenschall  bis  zum  oberen  Rand  der  6.  Rippe,  links  bis 
zum  oberen  Rand  der  4.  Rippe.  Die  Auscultation :  Vesiculärathmen.  Keine  Rassel- 
geräusche. 

Die  Herzdämpfung  reicht  nach  aussen  bis  zur  Mammillarlinie ,  nach  rechts 
bis  zum  linken  Sbernalrand,  nach  unten  bis  zum  5.  Intercostalraum ,  woselbst  in 
der  Mammillarlinie  der  Spitzenstoss  sichtbar.  Percut.,  die  Dämpfung  in  die  Leber- 
dämpfung übergehend.  —  Die  Herztöne  sind  rein. 

Am  Rücken  beiderseits  heller  Lungenschall  bis  zum  Niveau  des  11.  Doms. 
Reines  Vesiculärathmen. 

Der  Bauch  etwas  über  dem  Niveau  des  Thorax,  nicht  aufgetrieben,  nicht 
eingezogen;  die  Bauchdecken  weich.  Die  Leberdämpfung  reicht  einen  Querfinger 
unter  den  Rippenbogen.    Milz  nicht  palpabel.    Im  Harn  kein  Albumen. 

Am  Schlüsse  des  Nachmittags  und  Abends  sinkt  nach  4  lauen  Bädern 
die  Temperatur  allmälig  bis  zum  Normalen.  Die  Extremitäten  zeigen  den  ganzen 
Tag  ohne  merkliche  Unterbrechung  den  tonischen  Muskelkrampf.  Die  Athmung 
geschieht  fortwährend  nach  dem  oben  geschilderten  Typus. 

Wenn  das  Kind  schreit,  so  endet  es  bei  stärkerer  Anstrengung  mit  einer 
krähenden  Inspiration.  —  Kein  spontaner  Glottiski-ampf. 

Das  Sensorium  ist  vollkommen  frei.  Zur  Illustration:  Der  Bettnachbar  des 
kleinen  Patienten  erhält  eine  subcutane  Injection.  ,  Warum  wird  er  denn  gestochen?* 
lautet  die  neugierige  Frage  unseres  Patienten. 

In  der  Nacht,  die  ziemlich  ruhig  verlief  und  bei  normaler  Temperatur,  hört 
das  Athmungsphänomen  auf  und  lassen  die  Krämpfe  nach. 

Stuhl  auf  Irrigation  breiig,  lichtbraun. 

30.  März.    Normale  Temperatur.    Athmung  normal  (36).    Puls  108.    Hände 
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&ei,  Ffisse  in  Plantarflexion.  Mechanische  Uebererregbarkeit  der  Mufikeln.  Troosseaux 
bei  länger  anhaltendem  Druck  (4 — 5  Minuten),  wobei  das  Kind  stark  über  Schmerzen 
klagt.    Kein  FacialisphBnomen.    Beim  Schreien  dasselbe  Verhalten  wie  gestern. 

In  der  Nacht  öfters  Schreien  und  Weinen.    Klagen  über  Schmerzen. 

31.  März.  Die  Temperatur,  die  in  den  ersten  Morgenstunden  36,1»  36,2  be- 
tragen, steigt  dann  bis  37,6  (6  Uhr).  Das  Kind  ist  munter  und  spielt.  Dagegen 
ist  die  abnorme  Stellung  der  HSnde  und  Füsse  wiedergekehrt.  Tagsüber  normales 
Verhalten  von  Temperatur,  Athmung,  Puls. 

Die  Nacht  (Assistent  Dr.  Berggrün)  äusserst  unruhig.  .Die  Temperatur 
steigt  von  6  Uhr  Abends  bis  6  Uhr  Morgens  auf  38,4.  Das  Kind  schreit  vor 
Schmerzen  und  zeigt  mit  den  geballten  Bänden  auf  die  schmerzenden  Stellen.  Die 
Spitzfussstellung  hat  noch  mehr  zugenommen,  die  Venen  erscheinen  ziemlich  stark 
ausgedehnt  und  prall  gespannt.  Die  Respiration  ist  keuchend,  von  einem  lauten 
Stridor  begleitet,  in  weiter  Distanz  hörbar.  —  Gegen  12  Uhr  Nachts  kommt  es 
auch  vorübergehend  zu  einem  Massel  erenkrampf.  Der  Mund  steht  schnabelförmig 
nach  Yome.  Das  Kind  kann  denselben  nur  mit  Mühe  öffiien.  Auf  ein  Chloral> 
klysma  gehen  die  Erscheinungen  langsam  zurück,  kehren  aber  des  Morgens  wieder. 
Das  Kind  athmet  mit  Inanspruchnahme  aller  Auxiliarmuskeln ,  ist  gegen  7  Uhr 
Morgens  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckt. 

1.  April.  Die  Krämpfe  in  den  H&nden  kehren  wieder.  Deutliches  Facialis- 
phänomen  beiderseits.  Protrahirtes  laues  Bad  (27®)  und  ein  Chloral klysma,  worauf 
Schlaf  eintritt  und  die  Athmung  ihren  Typus  mit  Aufgebot  der  Auziliarmuskein 
allmälig  verliert.  Vormittags  und  noch  Nachmittags  dagegen  unter  anhaltenden 
hohen  Fiebeitcroperaturen  ( —  39,1)  Athmung  dyspnoisch,  von  demselben  Cha^ 
lakter  wie  am  ersten  Tag:  ohne  Eetheiligung  der  Auziliarmuskein,  seicht,  70  bis 
80  Züge  in  der  Minute.  —  Bände  und  Füsse  contrahirt,  deutliches  Facialisphänomen. 

Nacht :  Abfall  der  Temperatur.  Athmung  wird  normal,  Krämpfe  lassen  nach. 

2.  April.  Die  Temperatur,  die  um  6  Uhr  Morgens  vorübergehend  von  87 
auf  38,1  gestiegen  war,  sinkt  wieder  ab.  10  Uhr  Vormittags  normal.  Athmung 
normal.  Bände  frei,  Füsse  in  Varoequinusstellung.  Das  Kind  etwas  matt,  aber 
sonst  keine  Störung. 

Trousseaux  bei  leichtem  Druck  durch  2 — 3  Minuten  nicht  vorhanden. 
Stärkerer  Druck  wird  wegen  der  dabei  auftretenden  Schmerzen  unterlassen.  — 
Chvostek'sches  und  FacialisphBnomen  deutlich. 

3.  April.  Contractionen  haben  auch  an  den  Füssen  nachgelassen.  Allgemein- 
befinden gut,  Füsse  frei  beweglich.  Ausserordentlich  deutliches  Facialisphänomen. 
Wenn  man  mit  dem  Finger  nur  leicht,  wie  streichelnd,  über  die  Wange 
fährt,  zucken  sämmtliche  Gesichtsmuskeln  heftig.  Temperatur,  Athmung 
normal,  nur  4  Uhr  Nachmittags  vorübergehend  37,7. 

4.  April.  Temperatur  (bis  auf  eine  Steigerung  von  37,7  um  4  Uhr  Morgen«) 
normal.  Morgens  deutlicher  Laryngospasmus  mit  lang  dauerndem  Stridor.  Seit 
dem  1.  April  der  erste  Anfall.  Hände  frei.  Spitzfussstellung.  Athmung  normal. 
Nur  ab   und  zu  Klagen  über  Schmerzen.    Breiiger  Stuhl  spontan. 

5.  April.  Hände  frei.  Füsse  in  Spitzfussstellung.  Athmung  normal.  Deat- 
Hohes  Facialisphänomen  wie  oben.    Kein  Trousseaux. 

6.  April.  Hände  frei.  Füsse  in  Spitzfussstellung.  Nur  einmal  Nachmittags 
klagt  das  Kind  über  Schmerzen. 

Facialisphänomen  noch  deutlich. 
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7.  April.    Die  Fasse  behalten  Spitzfussstellung  bei. 
Fadalisphänomen  noch  deutlich. 

8.  April.    Auch  das  Fadalisphänomen  nicht  mehr  zu  produciren. 

9.— 12.  April.  Alles  normal.  Das  Kind  hat  beiderseits  einen  geringgradigen 
Fes  equinus. 

12.  April.    Geheilt  entlassen. 

Im  Hochsommer  in  der  Ambulanz  vorgestellt,  zeigt  das  Kind,  bis  auf  leichten 
Spitzfuss,  keine  «Abnormität. 

War  in  der  Zwischenzeit  gesund. 

Ueber  dyspnoische  Athmungsformen  bei  Tetanie  ist  in  den  zusammen- 
fassenden Monographien,  sowie  in  den  casaistischen  Mittheilongen  wohl 
öfters  die  Rede,  aber  ich  habe,  soweit  ich  die  letzteren  übersehe,  nichts  ge- 
fanden,  was  dem  oben  beschriebenen  Fall  entsprechen  würde. 

„Bei  Betheiligung  der  Respirationsmuskeln  entsteht  Dyspnoe"  —  »Ist 
das  Zwerchfell  ergriffen,  so  besteht  Dyspnoe, **  so  ungefähr  lauten  dagegen 
die  Stellen  in  den  monographischen  Abhandlungen,  die,  meist  im  Rahmen 
eines  grösseren  Werkes  eingeengt,  sich  natürlich  einer  gewissen  Knappheit 
befleissen  müssen. 

Betheiligung  des  Zwerchfells  an  dem  Erankheitsbilde  der  Tetanie,  das 
würde  wohl  heissen:  tonischer  Zwerchfell krampf. 

Was  dieser,  als  angebliche  Ursache  des  Bronchialasthmas,  für  ein  klini- 
sches Bild  gibt,  oder  welches  Bild  man  von  ihm  erwarten  kann,  das  ist 
als  eines  der  vielbesprochensten  Kapitel  der  Pathologie,  vom  klinischen  and 
experimentellen  Standpunkte  aus,  vielfach  beleuchtet  worden. 

Die  einfache  Reconstruction  des  zu  erwartenden  Bildes  nach  den 
anatomischen  Functionen  des  Muskels  liefert  uns  die  Sicherheit,  dass  er 
die  Grundlage  der  hier   beobachteten  Athmungsform  nicht   abgeben  könne. 

„Die  Rippenenden  der  unteren  Thorazhälfte  erhoben  sich  und  begaben 
sich  nach  aussen,  die  Yergrösserung  der  Thoraxbasis  nahm  dann  in  beträcht- 
liebem  Masse  zu,  ihr  Transversaldurchmesser  erscbien  uns  fast  noch  ein- 
mal so  gross. 

Die  Athmung  erfolgte  durch  forcirte  Contraction  und  abwechselnde 
ErschlafPung  der  Auxiliarmuskeln  —  für  kurze  Zeit,  denn  in  wenigen  Minuten 
wird  das  Thier  asphyctisch  *).* 

So  schildert  Duchenne  den  experimentell  hervorgerufenen  Zwerchfell- 
krampf, und  ganz  analog  lauten  die  Schiiderungen  klinischer  Beobachter. 

üebrigens  ist  bei  unserem  Falle  ja  auch  kein  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells, kein  Herabrücken  der  Lebergrenzen  nachzuweisen.  — 


^)  .Physiologie  d.  Beweg."  Duchenne,  übers,  v.  Wem  icke  1885,   S.  497. 
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Wir  scbliessen  die  Betheiligang  der  Brust-  uad  Bauchmuskeln  aus: 
die  Bauchdecken  müssten  ja  hretthart  sein,  die  Bippenbewegungen  eingeBtellt 
und  der  Thorax  als  Ganzes  gehoben  werden. 

Glottisverengerung  (das  müsste  heissen:  dauernde  Adductionsstellung 
der  Stimmbänder)  oder  Bronchospasmus: 

Wir  brauchen  nur  einerseits  auf  unser  Krankheitsbild  hinzuweisen  und 
andrerseits  auf  das  klinisch  bekannte  und  experimentell  als  constant  erwiesene 
Bild  der  Athmung  bei  jeder  Verengerung  des  Lumens  der  Luftwege^),  um 
den  Gedanken  bei  Seite  zu  stellen. 

Wir  hatten  ja  ganz  geräuschloses  Athmen,  keine  Vertiefung,  keine 
Verlangsamung  der  Athemzüge  und  statt  des  Abfalls  eine  abnorm  hohe 
Frequenz  der  Athmung. 

Wir  kämen  jetzt  zu  zwei  Momenten,  welche  von  vornherein  mehr 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hätten,   als  die  vorhergegangenen.     Ich  meine: 

1.  den  vermehrten  Gehalt  des  Blutes  an'  CO2,  welche  durch  die  Arbeit 
der  Contrahirten  Muskeln,  eventuell  durch  die  erzeugte  Stauung  hervor- 
gebracht wurde; 

2.  die  durch  das  Fieber  hervorgerufene  Wärmedyspnoß. 
Goldstein,    Gad   und   Mertschinsky,    Senator')  charakterisiren 

nun  die  Wärmedyspnoe  betreffenden  Orts  folgendermassen : 

,Die  Wärmedyspno^  ist  durch  häufige  und  flache  Athemzüge  (bei 
dauernd  nicht  vermehrter  Entfernung  des  Thorax  aus  der  Gleichgewichts- 
lage) ausgezeichnet"  —  während  die  002* Dyspnoe  Vertiefung  der  wenig  oder 
gar  nicht  beschleunigten  Athemzüge  (bei  gesteigerter  inspiratorischer  Ent- 
fernung  des  Thorax  aus  der  Gleichgewichtslage)  zeigt. 

Wir  sehen  diese  letztere  Form  der  Dyspnoe  vorübergehend  auch 
bei  unserem  Falle  am  8.  Krankheitstage  auftreten,  während  excessiv  gestei- 
gerter Muskelkrämpfe,  Betbeiligung  der  Masseteren. 

Aber  für  die  über  24  Stunden  nach  solchen  Anfallen  noch  be- 
stehende Dyspnoe  ganz  anderer  Art  kommt  sie  sicherlich  nicht  in 
Betracht. 

Wohl  hingegen  die  Wärmedyspnoä.  und  hier  muss  Ich  auf  die 
beigefügte  Fiebercurve  hinweisen,  die  in  ihrem  auch  sonst  interessanten 
Verlaufe  zeigt,  wie  die  höchsten  Erhebungen  und  überhaupt  die  Temperaturen 
über  der  Norm  mit  dieser  Athmungsform  gleichzeitig   kommen  und  gehen. 

Eine  andere  Frage  freilich  ist  es,  ob  das  Fieber  die  einzige  und  za- 


0  Langendorff  n.  Seelig,  Archiv  für  d.  ges.  Physiol.,  XXXIX.,  S.  223. 
')  Gold  stein,  Würzbarger  medicin.  Verhandl.  1871,  S.  156. 

Gad  u.  Mertschinsky,   Sitzangsber.  d.  Würzb.  phys.-med.  Ges.  1881. 

Senator,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Phys.  Abth.)  1881.  Suppl.-Bd.  S.187. 
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reichende  Erklärung  fär  die  besprochene  Erscheinung  geben  kann.  Eine  so 
eoorm  vermehrte  Athemfrequenz  bei  vollständig  intacten  Respirationsorganen 
pflegt  doch  sonst  auch  im  Eindesalter  eine  Temperatur  bis  39  ^  nicht  hervor- 

i8H_  Monal _^.März 


zurufen  und  in  der  reichen  Casuistik  über  Tetanie  habe  ich  mehr  als  einen 
Fall  von  höheren  Fiebergraden  gefunden,  in  denen  nichts  von  einer  ähn- 
lichen Erscheinung  berichtet  wurde. 

Ich  verweise  als  Beispiel  auf  die  Fälle  von  Baginsky*). 

Können  wir  also  das  Fieber  als  alleinige  Ursache  der  fraglichen  Ei-- 
scheinungen  nicht  annehmen,  die  anderen  sonst  für  djspnoische  Athmung 
bei  Tetanie  verantwortlich  gemachten  Ursachen  ganz  ausschliessen,  so  bleibt 
uns  wohl  nichts  übrig,  als  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  als 
Ursache  anzunehmen.  Das  will  aber  nicht  viel  sagen.  Schliesslich  lässt 
sich  jede  Dyspnoe  als  eine  Folge  einer  erhöhten  Erregbarkeit  des  Centrums 
anfuhren.     Es  fragt  sich  eben  wieder,  woher  diese  stammt. 

Wenn  man  für  einen  Theil  der  Tetaniefälle  die  Reizung  der  nervösen 
Gebilde  durch  ein  abnorm  in  den  Stoffwechsel  gelangtes  chemisches  Irritans 
als  Aetiologie  annimmt  (ob  Product  dersupponirten  Infectionsträger  oder 
einer  Autointoxication) ,  so  würde  die  Vorstellung  von  einer  gleichzeitigen 
Reizung  der  Athemcentren  wohl  keine  Schwierigkeiten  machen. 

Ausschliessen  können  wir  diese  Möglichkeit  nicht,  beweisen  —  noch 
weniger.  Vorläufig  wenigstens,  solange  die  Pathogenese  dieser  Formen  nicht 
näher  bekannt  ist. 

Warum  wir  sie  an  dieser  Stelle  anführen,  darauf  will  ich  in  den 
Schlussworten  zurückkommen. 

Wir  haben  oben  bei  Erörterung  der  Frage,  ob  die  durch  Muskelkrampf 


>)  Arch.  f.  Kinderheilk.  1886.    VII.  Bd. 
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etwa  bedingte  C02-Vermehrnng  im  Blnte  die  Ursache  der  Dyspnoe  in  unserem 
Falle  sein  könnte,  diese  Möglichkeit  zurückgewiesen,  einfach  ans  dem  Typm 
der  dabei  bestehenden  Athmung. 

Wir  hätten  noch  einen  anderen  Grund  dafür  angeben  können. 

Seit  Claude  Bernard's  und  die  anschliessenden  Untersuchungen  be- 
wiesen haben,  dass  Arbeit  den  0-Verbrauch  und  die  CO^-Production  yer- 
mehrt,  wurde  es  als  ausgemacht  gehalten,  dass  der  Gasgehalt  des  Blntes 
in  diesem  Sinne  verändert  wird,  und  die  durch  stärkere  Muskelarbeit  bei 
jedem  Individuum  entstehende  Dyspnoä  dementsprechend  durch  C02-ADhfta- 
fung  erklärt. 

Zuntz  und  Geppert*)  haben  nun  durch  umfassende  Untersuchungen 
bewiesen,  dass  man  die  Dyspnoe  bei  Muskelaction  nicht  aus  Yerändernngen 
der  Blutgase  ableiten  könne.  Sie  haben  gezeigt,  dass  was  das  Blut  betrifit, 
sein  CO'i- Gehalt  trotz  der  vermehrten  Production  nicht  steigt,  noch  sein  Ge- 
halt an  Sauerstoff  sinkt,  noch  auch  die  Tension  dieser  Gase  solche  Verände- 
rungen erfährt,  dass  man  aus  ihnen  die  Vermehrung  der  Athmung  erklären 
könnte. 

Bevor  nämlich  noch  wesentliche  Mengen  von  Kohlensäure  in  das  Blat 
übergegangen  sind,  würde  die  Respiration  schon  durch  ein,  jedenfalls  nicht 
gasförmiges ,  chemisches  Product  der  Muskelthätigkeit  vermehrt. 

Der  vergrösserte  Gasaustausch  in  der  Lunge  compensirt  aber  die  Ver- 
änderungen, welche  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  durch  Muskelarbeit 
hervorgebracht  werden  würden,  und  erhält  das  normale  Verhältniss,  die 
normale  Tension  der  Blutgase  aufrecht. 

Wenn  wir  zu  unserem  Falle  zurückkehren,  so  haben  wir  jetzt  eine 
sonst  unverständliche  Seite  des  Bildes  erklärt. 

Wir  sehen  die  Muskeln  der  Extremitäten  stundenlang  ohne  merkliche 
Unterbrechung  in  starrer  tonischer  Zusammenziehung  und  so  eine  colossale 
Arbeit  leistend. 

Diese  muss  ja  die  entsprechende  Production  von  Kohlensäure  und 
Consumtion  von  Sauerstoff  hervorbringen  und  müsste  also  die  entsprechende 
Form  der  Dyspnoö  bedingen,  mit  einer  eher  verlangsamten  und  jedenfalls 
vertieften  Athmung. 

Es  ist  dies  aber  sofort  verständlich,  wenn  eben  die  nicht  gasförmigen 
Stoffwechselproducte  der  Muskeln  es  sind,  welche  die  vermehrte  Athmung 
auslösen,  und  es  so  zur  CO2- Anhäufung  und  zu  ihren  Folgen  gar  nicht 
kommt. 

Wir  sehen,  dass  thatsächlich  die  Penoden  der  enormen  Athemfreqnenz 


^)  Zuntz  n.  Geppert,  Arch.  f.  d.  geeammte  Physiol.  XLU^  S.  139. 
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nnd  seichten  Excursionen  mit  den  langanbaltenden  tonischen  Krämpfen  überein- 
fallen, und  sehen  andrerseits,  dass  dort,  wo  bei  unserem  Fall  darch 
Glottisverengemng  Ursache  zur  002> Wirkung  gegeben  ist,  auch  wirklich 
die  zu  erwartende  vertiefte  und  verlangsamte  Respiration  unter  Betheiligung 
der  Hilfsmuskeln  etc.  auftritt. 

Wenn  wir  kurz  resumiren,  haben  wir  zur  Erklärung  der  auffallenden 
Djspnoä  in  unserem  Falle  3  Momente  gefunden:  die  erhöhte  Erregbarkeit 
des  Athemcentrums  durch: 

1.  erhöhte  Wärme  des  die  Centren  umspülenden  Blutes, 

2.  das  Krankheitsagens  der  Tetanie  als  solches, 

3.  die  Zuntz-Geppert'schen  Producte  der  Muskelarbeit. 

In  jedem  dieser  drei  Fälle  erscheint  die  Dyspnoe  als  ein  zur  Tetanie 
gehöriges,  beim  ersten  und  letzten  allerdings  nur  als  sozusagen  secundäres 
Symptom. 

Ob  mit  dieser  Auffassung  das  Richtige  getroffen  ist,  werden  weitere 
Beobachtungen  zeigen  müssen. 

Wir  werden  das  Auftreten  dieser  Erscheinung  freilich  nicht  in  allen, 
vielleicht  nur  in  einem  sehr  kleinen  Bruchtheil  der  Fälle  erwarten  dürfen. 

Sie  wird  gewiss  nicht  auftreten  bei  von  Darmcatarrhen  erschöpften 
Kindern,  wenn  mit  dem  Verfall  der  Körperkräfte  bereits  ein  Absinken  der 
Erregbarkeit  des  Athemcentrums  eingetreten  ist. 

Ss  wird,  nach  dem  zweiten  Punkte,  vielleicht  von  der  Aetiologie  der 
Fälle  abhängen  und  davon,  ob  sie  mit  Fieber  verbunden  sind,  und  so  das 
Auftreten  der  Erscheinung  begünstigt  wird. 

Es  wird  von  der  Stärke  und  Dauer  der  Muskelkrämpfe  abhängen, 
denn  es  wird  eine  gewisse,  je  nach  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums 
längere  oder  kürzere  Zeit  dauern,  bis  eine  genügende  Menge  von  Stoffwechsel- 
producten   durch  die  Muskelarbeit  erzeugt  ist,   um  die  Dyspnoe  auszulösen. 

Wir  werden  es  nicht  erwarten  dürfen  bei  den  stärksten  Muskel krämpfen, 
wenn  gleichzeitig  Glottiskrämpfe  oder  Zwerchfellcontractur  oder  ein  anderes 
Respiration shinderniss  bestehen,  welches  Kohlensäureanhäufung  hervorruft, 
denn  dann  wird  zweifellos  die  CO^-Dyspnoä  an  ihre  Stelle  treten  u.  a.  m. 
Als  diagnostisches  Merkmal  wird  ein  von  so  vielen  Umständen  abhängiges 
Symptom  wohl  nie  dienen  können  —  als  jedenfalls  interessante  pathologische 
Erscheinung  dürfte  sie  der  Erörterung  nicht  unwerth  gewesen  sein. 

Meinem  verehrten  Chef  sage  ich  für  die  freundliche  Ueberlassung  des 
Falles  meinen  besten  Dank. 
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X. 

Mittheilimg  aus  dem  Budapester  Steplianie-Eiiiderspitale. 


Ein  Fall  von  Kryptophthalmus. 

Von 
Dr.  Samuel  K&rmän,  Secundärarzt  daselbst. 

Kryptophthalmus  ist  eine  äusserst  seltene  Bilduugsanomalie. 

In  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  konnte  ich  nur  2  Fälle 
von  Kryptophthalmus  entdecken. 

Der  eine  betrifft  den  Fall  von  Zehender,  den  Manz^)  im  Jahre 
1871  als  Unicum  mittheilte.  Er  bezieht  sich  auf  ein  9  Monate  altes,  ziemlich 
gut  entwickeltes  Mädchen,  bei  welchem  ausser  kleineren  Abnormitäten  (Polj- 
dactylia  etc.)  beiderseitiger  Kryptophthalmus  vorhanden  war.  Das  Kind 
starb  an  einem  Brechdurchfall,  bei  der  Nekroskopie  fand  man,  dass  die 
Bulbi  gut  entwickelt  waren,  Iris  fehlte,  Linse  war  nur  in  Triimmem  zn 
finden,  die  übrigen  Bestandtheile  des  Auges  waren  vollständig  entwickelt 
Lichtempfindung  war  in  vivo  constatirt. 

Ein  zweiter  Fall  ist  der  von  Van  Duyse'J  (1890);  hier  waren  auch 
die  Bulbi  gut  entwickelt.  Näheres  ist  mir  über  diesen  Fall  nicht  bekannt 
—  Ein  wirklicher  Kryptophthalmus  ist  demzufolge  sehr  selten.  —  unter 
Kryptophthalmus  —  der  Name  stammt  von  Manz  —  versteht  man  eigent- 
lich eine  Bildungsanomalie ,  wo  die  Orbita  resp.  die  gut  entwickelten  Bulbi 
mit  normaler  Haut  bedeckt  sind,  demzufolge  keine  Augenlider,  keine  lid- 
spalte  zu  unterscheiden  ist.  Mit  normaler  Haut  bedeckte,  rudimentär  ent- 
wickelte Bulbi  gehören  daher  zum  Kryptophthalmus  nicht. 

Aehnlich  dem  Kryptophthalmus  ist  das  Ankyloblepharoo  congenitale 
totale,  dies  ist  aber  ein  Folgezustand  fötaler  Augenentzündungen,  so  dass 
wir  der  Lidspalte  entsprechend  eine  Narbe  kaum  vermissen  werden,  wogegen 
Kryptophthalmus  eine  Bildungsanomalie  ist,  dadurch  entstanden,  dass  sich 
die  Augenlider  —  die  beim  Fötus  durch  Epithel  mit  einander  verwachsen 


')  Graefe-Saemifich,  Handbuch  der  gesammten  AagenheilkaDde.  II.  Bd. 
IL  Theil. 

")  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht.    XXIV.  Jahrgang.    H.  Bd. 
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sind,   and    erst  kurz   vor  der    Gebart  sich   trennen   —    nicht  di£ferenzirt 
haben.    Hier  finden  wir  daher  der  Lidspalte  entsprechend  keine  Narbe. 

Beim  Kryptophthalmas  können  die  übrigen  Bestandtheile  des  Aages 
demzufolge  gut  entwickelt  sein,  was  aas  praktischen  Gründen  von  nicht  ge- 
ringer Bedeutung  ist. 

Was  nun  unseren  Fall  betrifft,  so  bezieht  sich  der  auf  ein  6  Wochen 
altes,  gut  entwickeltes  und  gebautes  Kind.  Vater  und  Mutter  sind  angeblich 
gesund.  Ihr  einziges  Schwesterchen  starb  an  einer  innerlichen  Krankheit  im 
Alter  von  2  Monaten.  Es  soll  auch  mit  einer  angeborenen  Bildungsanomalie 
der  Augen  behaftet  gewesen  sein.  Nach  Erzählung  und  Beschreibung  der 
Matter  bin  ich  geneigt  zu  glauben,  dass  an  einem  Auge  Lagophthalmus, 
am  anderen  Blepharophimosis  vorhanden  war. 

Gewicht  des  Kindes  ist  4700  g,  Länge  50  cm,  Kopfcircumferenz  36,5  cm, 
Circumferenz  des  Brustkorbes  36  cm.  Fontanelle  von  Grösse  einer  Kronen- 
münze. Nasenspitze  etwas  flach,  mit  einem  Grübchen  versehen,  Nase  etwas 
breiter,  mit  schief  aufsteigenden  Nasenlöchern.  Die  Orbita  —  beiderseits  — 
mit  normaler  Haut  —  ohne  Unterbrechung  der  Lidspalte  entsprechend  — 
bedeckt. 

Im  äusseren  unteren  Winkel  der  Orbita  ist  ein  haselnussgrosser,  leicht 
beweglicher  Körper  zu  sehen,  dessen  Consistenz  der  des  normalen  Auges  gleich 
ist.  Die  Achsen  dieser  rundlichen  Gebilde  entsprechen  denen  der  fatalen 
Aagenstellung.  Die  Haut  über  diesen  Gebilden  ist  leicht  in  Falten  zu  ziehen, 
nur  dem  Aequator,  also  der  physiologischen  Lidspalte  entsprechend  ist  die 
Haut  —  die  hier  etwas  verdünnt  erscheint  —  an  diese  Gebilde  fixirt,  so 
dass  wir  hier  keine  Falten  bilden  können.  Das  Kind  bewegt  diese  Gebilde 
spontan;  hie  und  da  ist  es  sogar  zu  bemerken,  dass  es  die  Haut  über  diesen 
Gebilden  runzelt. 

Die  Mutter  erwähnt,  dass  das  Kind  unter  Einwirkung  des  Lichtes  den 
Kopf  von  der  Lichtquelle  wegwendet,  was  ein  Zeichen  einer  Lichtempfindung 
wäre.  Wir  konnten  jedoch  trotz  wiederholter  Untersuchung  mittels  focaler 
Beleuchtung  keine  irgendwie  bemerkbare  Reaction  auf  Lichteinfall  con- 
statiren. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  diese  rundlichen  Gebilde  —  die  wir  für 
Balbi  halten  müssen  —  einem  gut  entwickelten  Bulbus  entsprechen,  dass  diese 
Bulbi  mit  Muskeln  versehen  sind,  und  dass  eine  Lichtempfindung  —  nach 
Aassage  der  Mutter  —  sehr  wahrscheinlich  ist :  hielten  wir  für  indicirt,  eine 
explorative  Operation  an  dem  einen  Auge  vorzunehmen,  obgleich  wir  keine 
besondern  Hoffnungen  hegten,  da  eben  der  physiologischen  Lidspalte  ent- 
sprechend die  Haut  an  dem  Balbas  fixirt  war.  Trotz  des  vorsichtigsten 
operativen  Eingriffes  mittels  Hohlsonde  gelang   es   uns,    keine  Conjunctiva 
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oder  Cornea  zu  entdecken,  so  stark  waren  sämmtliche  Schiebten  in  dieser 
Gegend  verwachsen.  Während  des  Präparirens  in  einer  Tiefe  von  nngefilhr 
4  mm  spritzte  auf  einmal  wenig  hellklare  Flüssigkeit  heraus,  offenbar  Kam- 
merwasser. Da  das  weitere  Operiren  kein  Resultat  erhoffen  liess,  wurde  die 
Wunde  durch  einige  Nähte  geschlossen. 

Am  anderen  Auge  käme  natürlicher  Weise  ein  anderes  operatives 
Verfahren  in  Betracht.     Die  Mutter  jedoch  willigte  nicht  ein. 

Was  nun  die  Aetiologie  des  Kryptophthalmus  betrifft,  so  ist  sie  —  ähn- 
lich den  meisten  Bildnngsanomalien  —  eine  Terra  incognita.  Wahrschein- 
lich spielt  unter  den  die  Differenzirung  der  Augenlider  hemmenden  Momenten 
der  unentwickelte  Zustand  der  Cornea  oder  der  Muskeln  des  Bulbus,  die 
regressive  Metamorphose  der  Linse  etc.  eine  Bolle. 

Welche  Hindernisse  der  Differenzirung  der  Augenlider  in  unserem  Falle 
eigentlich  im  Wege  lagen,  lässt  sich  ohne  Nekroskopie  gar  nicht  ver- 
muthen. 


06.  Yersammlang  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien 
Yom  24.-30.  September. 

Section  für  Kinderheilkunde. 

1.  Sitzung« 

Prof.  Widerhofer  eröffnet  die  Sitzung,  indem  er  die  Anwesenden  begr&sst 
Derselbe  gibt  einen  historiRchen  Rückblick  auf  die  Ereignisse,  die  seit  der  letzten 
Natnrforscherversammlung  zu  Wien  stattgefunden  haben.  Die  damals  lebenden 
Reformatoren  der  medicinischen  Schule  sind  längst  todt.  Doch  die  nachkommende 
(Generation  hat  wacker  weiter  gearbeitet.  Die  pathologische  Anatomie  Roki- 
tansky's  hat  der  Bacteriologie  die  Oberherrschaft  abgegeben.  Auch  die  Kinder- 
heilkunde ist  nach  allen  Richtungen  hin  befördert  worden.  Einderspitäler  und 
Polikliniken  sind  entstanden  aus  dem  Volke,  zum  Wohle  der  Völker,  beeinflusst 
durch  die  Anregung  der  Aerzte,  durch  ihre  Schriften  und  ihr  Wirken.  Der  kli- 
nische Unterricht  in  der  Kinderheilkunde  gewinnt  immer  festeren  Boden.  Die 
pädiatrische  Literatur  schreitet  mächtig  vorwärts.  Lehrbücher,  vor  Allem  das 
klassische  Lehrbuch  Henoch's,  Monographien  und  Zeitschriften  sind  lebende 
Zeichen  der  in  dieser  Hinsicht  sich  kundgebenden  rastlosen  Arbeit. 

Redner  erwähnt  noch,  dass  vor  8S  Jahren  in  Wien  die  Naturforscher  und 
Aerzte  das  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  ins  Leben  riefen;  damals  bestand  keine 
Abtheilung  für  Kinderheilkunde.  Sie  verdankt  ihre  selbständige  Stellung  dem 
Mitgliede  Dr.  Steffen,  welcher  leider  heuer  dem  Congresse  nicht  beiwohnen 
konnte. 

Nach  dieser  Ansprache  erklärt  W.  die  erste  Sitzung  als  eröffnet. 
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Falkenheim  (Königsberg)  spricht  über  Vaccination  und  Nephritis.  Es 
-wurden  von  ihm  bei  187  Erstimpfungen  583  ürinuntersachimgen  ausgeführt.  Eine 
Acute  Nierenentzündung  konnte  er  niemals  constatiren.  Bei  den  25  Kindern,  welche 
nach  der  Impfung  Eiweiss,  allerdings  nur  in  Spuren  hatten,  kann  dieser  Befund 
der  Impfung  nicht  zur  Last  fallen.  Bei  weiteren  Untersuchungen  müsse  man  die 
Kinder  vor  der  Impfung  auf  Eiweiss  prüfen.  Leider  hat  F.  diese  Untersuchung 
nicht  vornehmen  können  und  verspricht  dies  in  seinen  weiteren  Forschungen  zu 
thiin,  ersucht  nebenbei,  die  Collegen  mögen  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht 
veranstalten.  Die  Beobachtung  eines  Falles  von  Nierenentzündung  bei  einem 
Kinde,  die  von  Perl  veröffentlicht  wurde,  glaubt  er  nicht  der  Impfung,  sondern 
Anderen  Ursachen  zuschieben  zu  müssen. 

Der  Director  des  Blindeninstitutes  S.  Heller  hält  seinen  Vortrag  «Ueber 
psychische  Taubheit  im  Kindesalter'.  Die  Sprachlosigkeit  ist  durchgehends  in 
Störungen  und  Hemmungen  des  Gehörs  begründet;  diese  sind  entweder  centraler 
oder  peripherer  Natur.  Periphere  Störungen  können  zu  unabänderlicher  Taub- 
stummheit führen,  dagegen  beweisen  Erfabrungsthatsachen,  dass  gewisse  centrale 
Störungen  einen  Zustand  zur  Folge  haben,  der  fast  alle  Merkmale  der  Taubstumm- 
lieit  an  sich  trägt,  und  doch  scheinbare  Taubstummheit  ist  Kinder,  die  daran 
leiden,  sind  wohl  im  gewissen  Sinne  physisch  hörend,  in  jedem  Sinne  aber  physisch 
tanb.  Die  vielleicht  einzige  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  eine  tiefgehende  Störung 
der  Wortperception.  Die  Sprachlosen  werden  in  maniakalische  und  in  apathische 
eingetheilt.  Der  Vortragende  beschreibt  diese  Arten  der  Taubstummheit  und  auch 
die  Behandlung,  welche  in  den  meisten  Fällen  zur  Herstellung  der  Hör-  und  Sprach- 
fähigkeit führt.  Er  illustrirt  dies  mit  Krankengeschichten  und  Demonstrationen 
an  Kindern  und  schliesst  seinen  Vortrag  mit  der  Anregung,  man  möge  Kinder, 
bevor  sie  der  Taubstummenanstalt  übergeben  werden,  untersuchen,  um  wirkliche 
Taubstumme  von  scheinbaren  zu  scheiden. 

An  der  Discussion  dieses  mit  grossem  Interesse  entgegengenommenen  Vor- 
trages betheiligte  sich  Prof.  Heubner.  Er  glaubte  die  Prognose  der  mania- 
kaiischen  Fälle  als  besonders  schlecht  bezeichnen  zu  müssen  und  freut  sich  der 
erzielten  Besserung  in  den  vorgezeigten  Fällen.  Er  bittet  um  eine  Darstellung  der 
Behandlungsmethode.  H.  hatte  Gelegenheit,  ein  Kind  mit  Echosprache  zu  beob- 
achten, das  Kind  sprach  wohl  ein  vorgesprochenes  V^ort  richtig  nach,  ohne  aber 
den  Sinn  des  Wortes  zu  verstehen,  er  glaubt,  dass  es  im  Unentwickeltsein  der 
Associationsfasem  begründet  ist. 

Director  Heller  erwidert,  dass  es  zwei  Formen  von  Echosprache  gebe. 
Bei  der  einen  werden  vorgesprochene  Worte  immer  regelmässig,  aber  nur  einmal 
nachgesprochen,  die  zweite,  weitaus  bedenklichere  Form  äussert  sich  in  der  Weise, 
dass  die  Kinder  das  einmal  erfasste  Wort  fortwährend  hersagen.  Die  Kinder 
verlieben  sich  geradezu  in  ein  Wort.  Bei  dieser  Form  ist  eine  Besserung  von 
einer  Einwirkung  auf  die  Sprache  nicht  zu  erwarten,  sondern  durch  Ordnungs- 
übungen. Das  Princip  dieser  Uebungen  beruht  darauf,  das  Kind  geometrisch 
regelmässige  Körper  in  den  mannigfaltigsten  Variationen  anordnen  zu  lassen. 
Ausführliche  Mittheilungen  über  die  verschiedenen  Behandlungsweisen  taubstummer 
Kinder  verspricht  Heller  demnächst  zu  veröffentlichen. 

Arohiv  für  Klnderheilkande.    XVIII.  Bd.  14 
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Dr.  H.  Rehn  spricht  ,üeber  die  günstige  Anwendung  des  mandelsanren 
Antipyrins  gegen  Keuchhusten*.  Die  Dauer  der  Krankheit,  die  Zahl  und  Stätie 
der  Anfälle  und  des  Erbrechens  wurden  sehr  günstig  vom  Mittel  beeinflnasi 
Die-  jedesmalige  Dosis  ist  f&r  das  erste  Lebensjahr  etwa  0,05—0,10,  f^  das 
twmte  und  dritte  0,10,  für  das  dritte  0,25-0,50,  von  da  ab  0,50—1,0.  Die 
Verabreichung  geschieht  in  wässeriger  Lösung.  Milch  und  Alkalien  sind  zu  ^er- 
meiden. 

Dr.  Zappert  (Wien)  stellt  ein  9jähriges  Mädchen  mit  linkseitiger  Hemi- 
atrophia  facialis  vor.  Die  Krankheit  besteht  seit  3  Jahren,  begann  mit  einer  leicht 
atrophischen  Hautverheilung  an  der  linken  Wange,  die  Zunge  und  die  Zabnreibe 
sind  in  ihrer  linken  Hälfte  verkleinert.  Sensible  Störungen  fehlen.  Vortragender 
erwähnt  mit  wenigen  Worten  die  Pathologie  und  Prognose  der  Krankheit,  die 
letztere  hält  er  nicht  für  absolut  ungünstig.  Galatti  (Wien). 


2.    Sitzung. 

Prof.  Widerhofer  hält  seinen  Vortrag  „Ueber  den  Beginn  und  Verlauf 
der  Diphtherie  in  Wien,  Tracheotomie  und  Intubation".  Er  macht  vor  Allem  auf- 
merksam, dass  die  beim  eigentlichen  Beginn  der  Diphtherie  im  Jahre  1865  vorge- 
kommenen Fälle  einen  milderen  Verlauf  zeig^ten.  Seit  dem  Jahre  1862  stieg  die 
Diphtheritis-Auftiahme  in  dem  von  ihm  dirigirten  St.  Annen-KinderBpitale  von  70 
an  über  600.  Er  schildert  die  Genesungsprocente  der  Tracheotomie,  dann  die  Re- 
sultate, die  er  seit  dem  Jahre  1889  von  der  Tracheotomie  und  Intubation  zu  gleicher 
Zeit  erzielte.  Das  reichliche  Material  seines  Krankenhauses  gestattete  ihm  über 
Intubation  reichliche  Erfahrungen  zu  sammeln.  Der  Tubus  wurde  jede  24  Stunden 
herausgezogen,  und  bei  Wiederbeginn  der  Stenose  wurde  derselbe  wieder  einge- 
führt. Nach  4mal  24  Stunden  wurde  das  Kind  tracheotomirt  und  zwar  nach  den 
in  seinem  Spitale  gemachten  Erfahrungen,  um  den  Decubitus  zu  umgehen.  "Die 
Resultate  waren  sehr  günstig;  der  Faden  wurde  immer  herausgenommen.  Nach- 
dem er  die  Vortheile  und  Nachtheile  dieser  neuen  Methode  sehr  ausführlich  be- 
pchrieb,  bezeichnete  er  das  Verfahren  O'Dwyer's  als  eine  Bereicherung  der 
Therapie  der  Diphtheritis. 

Epstein  (Prag),  ,üeber  Pseudodiphtheritis  septhämischen  Ursprungs*.  Zu- 
weilen werden  bei  Säuglingen  in  den  ersten  Lebenswochen  AiTectionen  des  Rachens 
beobachtet,  welche  der  ächten  Diphtherie  sehr  ähnlich  sehen.  Solche  Pseudo» 
diphtherien  ohne  Löffler- Bacillus  sind  von  Concetti  (Rom)  beschrieben  worden. 
Die  Krankheit  war  durch  Streptokokken  bedingt.  In  der  Regel  tritt  die  Affection 
bei  schwerkranken  und  herabgekommenen  Kindern  auf.  Die  Exsudation  beginnt 
im  Bereiche  des  weichen  Gaumens.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt  eine 
Uebereinstimmung  mit  den  Veränderungen,  die  bei  ächter  Diphtherie  vorkommen. 
Redner  untei-suchte  bacteriologisch  einen  Säugling,  bei  welchem  die  Rachenaifection 
im  Verläufe  einer  Gastroenteritis  auftrat.  In  dem  Belage  fehlten  Löffler-Bacülen ; 
dagegen  wurden  Streptokokken  und  Staphylokokken  vorgefunden.  Bei  demselben 
Kinde  wurde  2  Tage  vor  Auftreten  der  Rachenerkrankung  eine  Untersuchung  des 
Blutes  vorgenommen,   welche  das  Vorhandensein   von  Streptokokken   im  Blute  er^ 
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geben  hatte.  Offenbar  ist  die  Rachenaffection  die  seeundäre  Folge  einer  Septhämie, 
welche  mit  der  Gastroenteritis  im  Zusammenhange  stand.  Die  Infection  hat  wahr- 
scheinlich auf  dem  Wege  der  Blutbahn  stattgefunden. 

Dr.  Bernheim  (Zürich),  ,Ueber  die  Mischinfection  bei  Diphtherie ''.  Strepto- 
kokken spielen  nicht  nur  bei  septischer  Diphtherie  eine  Rolle,  sie  kommen  auch 
bei  leichten  Diphtheriefällen  in  grösserer  Zahl  vor.  Die  Hauptformen  sind:  1.  Dem 
Fraenkel'schen  Pneumococcus  verwandte  kurze  Streptokokken.  2.  Lange  Strepto- 
kokken mit  oder  ohne  Trübung  der  Bouillon.  3.  Streptococcus  conglomeratus. 
Staphylokokken  sind  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden.  Die  Bedeutung  der  Strepto- 
and  Staphylokokken  liegt  darin,  dass  ihre  Stoffwechselproducte  das  Wachsthum 
der  Diphtheriebadllen  begünstigen  und  dadurch  die  Infection  steigern. 

Dr.  Aronson  (Berlin),  .Immunisirungs-  und  Heilversuche  bei  der  Diphtherie 
mittels  Axititoxin*.  Während  das  von  Ehrlich,  Eossei  und  Wassermann 
bereitete  Heilserum  von  Ziegen  stanunte,  hat  Aronson  zuerst  gezeigt,  dass  es  bei 
Pferden  gelingt,  einen  viel  höheren  Antitoxingehalt  des  Serums  zu  gewinnen.  Die 
zu  Heilzwecken  benutzten  Antitozinlösungen  nach  der  Methode  Aronson's  waren 
3mal  wirksamer  wie  die  von  den  Höchster  Farbwerken  abgegebenen.  Es  wurden 
mit  diesem  Serum  255  Fälle  behandelt,  von  denen  81  starben,  d.  h.  eine  Mortalität 
von  12:1.  Davon  wurden  tracheotomirt,  bezw.  intubirt  56,  von  denen  28  starben, 
dies  ergibt  eine  Heilungsziffer  von  59  Proc.  Im  Kaiser  Friedrich-Sonderkrankenhause 
ist  während  eines  Zeitraums  von  4V2  Monaten  die  Mortalität  niemals  unter  32  ge- 
sunken; bei  169  Antitoxinbehandlungen  nur  19;  wir  haben  also  eine  Herabsetzung 
von  über  50  Proc.  Was  die  Immunisirung  in  der  Praxis  anbelangt,  so  haben 
auch  die  früher  vom  Vortragenden  angewandten  Antitoxindosen  sich  bewehrt. 

Prof.  Ganghofner  theilt  mit,  dass  an  der  Prager  Klinik  die  Extubation 
am  4.  Tage  versucht  wird.  Alle  diejenigen,  welche  in  dieser  Methode  reichliche 
Erfahrung  gewonnen  haben,  sind  Übereinstimmender  Meinung,  dass  die  Intubation 
von  grossem  Werthe  für  die  diphtherische  Laryngostenose  sei.  Er  furchtet  auch  bei 
längerem  Liegenlassen  der  Tube  nicht  den  Decubitus.  Derselbe  komme  mit  einer 
gewissen  Intensität  nur  bei  schweren  tödtlich  verlaufenden  Fällen  vor.  Bei  den 
g^eilten .  beobachtet  man  keinerlei  Störung  der  Function  des  Kehlkopfes.  Sta- 
tistisch sollten  die  Heilungsprocesse  auch  in  Bezug  auf  das  Alter  der  Kinder  be- 
rücksichtigt werden.  In  dieser  Weise  allein  können  Vergleiche  zwischen  Tracheo- 
tomie  und  Intubation  angestellt  werden.  Auf  die  Bemerkung  Widerhofer*s,  dass 
er  selten  Hausinfectionen  an  Diphtherie  beobachtet  habe,  antwortet  er,  dass  er 
dieselben  Erfahrungen  im  Prager  Kinderspitale  gemacht  habe.  Bezüglich  des 
Aron8on*schen  Antitoxins  habe  er  einen  durchaus  günstigen  Eindruck  gewonnen. 

Fi  sohl  (Prag)  erwähnt,  anknüpfend  an  den  Vortrag  Epstein's,  dass  er  in 
der  Privatpraxis  einen  Fall  beobachtet  habe,  wobei  die  wiederholte  bacteriologische 
Untersuchung  eine  Streptokokkenangina  erwies.  2  Wochen  nach  dem  Abklingen 
der  Bachenerscheinungen  trat  Pulsverlangsamung  und  Aussetzen  des  Pulses  auf, 
später  Pnlsbeschleunigung,  die  sich  nach  einigen  Wochen  vollständig  verloren. 
Was  den  Befund  der  septhämischen  Pseudodiphtherie  anbelangt,  so  hätte  er  selbst 
zwei  solche  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Er  hätte  auch  solche  Prä- 
parate in   der  vorjährigen  Nürnberger  Versammlung  demonstrirt.    In   einem   der- 
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selben  war  die  durch  Streptokokken  bedingte  Ezsudation  mit  Soor  vergesellschaftet. 
Eine  Soorwucherung  ist  neben  Streptokokkenwachsthum  möglich. 

Dr.  Schlichter  beruft  sich  auf  eine  Endemie  von  Säuglingsdiphtherie  im 
Wiener  Findelhause  (21  Falle),  von  denen  nur  7  septisch  waren.  Er  meint  mit 
Rücksicht  auf  diese  Beobachtung,  dass  die  überwiegende  Zahl  von  BlÜlen  von 
Säuglingsdiphtherie  nicht  septischen  Ursprungs  seien.  2  Falle,  welche  bacterio- 
logisch  untersucht  worden  sind,  zeigten  Löffler'sche  Bacillen. 

Seitz  (München)  fragt,  sich  beziehend  auf  eine  ausführliche  Publication 
GalattTs,  ob  die  Intubation  in  der  Privatpraxis  durchgeführt  werden  kann. 

Widerhofer  bejaht  diese  Frage,  aber  nur  unter  der  Bedingung  einer  fort- 
währenden ärztlichen  Aufsicht. 

Auf  die  Einwände  Dr.  Schlichteres  bemerkt  Prof.  Epstein,  dass  es  gewiss 
Fälle  von  ächter  Diphtheritis  bei  ganz  jungen  Säuglingen  gäbe,  dass  aber  auch 
anderweitige  der  Diphtheritis  ähnliche  Rachenerkrankungen  in  demselben  Alter  vor- 
kommen, welche  septhämischen  Ursprungs  sind;  der  Schwerpunkt  der  Mitüieilungen 
Epstein's  fusst  in  der  bacteriologischen  Feststellung  einer  Septhämie  vor  dem 
Auftreten  der  Rachenaffection.  Die  Schlussfolgerung  Schlichteres,  dass  in  allen 
Fällen  Löffler-Bacillen  vorhanden  waren,  ist  nicht  berechtigt. 

Prof.  Widerhofer  erwähnt,  dass  von  seinen  Fällen  134  bacteriologiach 
untersucht  wurden,  nur  in  18  sind  keine  Löifler'sche  Bacillen  gefunden  worden. 
Bei  diesen  kam  es  niemals  zu  absteigendem  Croup. 

Prof.  Epstein  sagt,  dass  es  möglich  wäre,  auch  gewisse  Formen  secundäier 
Diphtherie,  wie  sie  im  Verlaufe  anderer  Infectionskrankheiten  aufzutreten  pflegen, 
in  die  Gruppe  septischer  Pseudodiphtheritis  einzureihen. 

Prof.  Ranke  (München)  möchte  keineswegs  die  Einführung  der  Intubation 
in  der  Privatpraxis  unbedingt  empfehlen,  sondern  nur  dann,  wenn  die  Mittel  zur 
Ueberwachung  des  Patienten  gegeben  sind.  Ganz  besonders  machte  er  auf  die 
Mittheilung  eines  Frankfurter  CoUegen  aufmerksam,  die  in  der  Zeitschrift  för 
ärztliche  Landpraxis  erschienen  war.  Dieser  College  erwähnte  die  Yortheile,  die 
ihm  Intubation  als  Vorläufer  der  Tracheotomie  geboten  habe. 

Diese  Bemerkungen  halte  er  noch  heute  für  sehr  wichtig.  Er  wiederholt 
seine  Ansicht,  dass  in  der  Landpraxis  denn  doch  die  Intubation  auch  ohne  standige 
Bewachung  ausführbar  sei  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  der  Lnftröhrenschnitt 
aus  verschiedenen  Gründen  nicht  versucht  wird.  Dadurch  könnte  man  doch  einen 
Theil  dieser  verlorenen  Fälle  retten. 

In  Bezug  auf  den  Decubitus  hat  er  unter  mehreren  100  Fällen  nur  ein  ein- 
ziges Mal  eine  dauernde  Stenose  nach  Intubation  und  nachträglicher  Tracheotomie 
beobachtet.  Der  Kehlkopf  war  oberhalb  der  Tracheotomie  vollständig  obliterxit. 
Gerade  jetzt,  nachdem  die  Intubation  eine  so  gesicherte  Stellung  in  der  Behand- 
lung der  diphtherischen  Laryngostenose  erobert  hat,  halte  er  es  für  angezeigt,  auf 
diese  ungünstige  Erfahrung  hinzuweisen. 

Dr.  Riedert  (Hagenau)  macht  aus  seinen  massigen  JEIrfahrungen  einige  Be- 
merkungen, die  mehr  in  Bitten  um  Belehrung  auslaufen  sollen. 
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1.  Wir  haben  bei  gutem  Befinden  der  Kinder  öfter  mehrmals  durch  5  Tage, 
selbst  durch  10  Tage  intubirt  und  noch  Heilung  erzielt;  sollte  man  da  schon  nach 
5  Intubationen  tracheotomiren? 

2.  Wenn  aber  in  1  Tage  wegen  Verstopfung  der  Tube  mehrmals  intubirt 
werden  muss,  soll  man  da  auch  nur  4mal  (Widerhof er)  intubiren?  Vielleicht 
könnte  man  mitunter  noch  länger  warten? 

3.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  man  auch  in  der  Privatprazis  intubiren  kann, 
wenn  man  nicht  zu  weit  wohnt,  um  sich  rufen  lassen  zu  können,  wenn  etwas  passirt. 
Nach  Extubation  ist  die  unbedingte  Lebensgefahr  bei  unseren  wenigen  Fällen  nie 
so  schnell  eingetreten,  dass  der  nicht  zu  weit  wohnende  Arzt  nicht  hätte  zu  recht 
kommen  können,  wenn  er  nicht  seine  Nachtruhe  schont.  Wenn  er  damit  nichts 
mehr  leistet,  kann  er  dann  tracheotomiren?  Oefter  stösst  er  wohl  auf  so  gute 
i^lle,  wie  wir  zwei  hatten,  die  man  den  ganzen  Tag  mit  einem  einzigen  Wechsel 
der  Tube  hatte  liegen  lassen  können. 

4.  Wie  steht  es  mit  der  Ernährung?  Manchmal  verschlucken  sich  die 
Kinder  doch  so  sehr,  dass  sie  stets  unangenehm  husten  und  vielleicht  dadurch 
Qefahr  fElr  die  Lunge  eintritt.  Hier  haben  wir  einen  Dickbrei  oder  allenfalls 
klares  Wasser  durch  den  Mund  gegeben,  wo  Einflössung  von  Flüssigkeit  in  der 
Seitenlage  nicht  zum  Ziele  führte;  eventuell  haben  wir  per  anum  flüssige  Sachen 
gegeben. 

Prof.  Escherich  (Graz)  hat  Pseudodiphtherien  (im  Sinne  Epsteins)  der 
Rachen-  und  Eehlkopfschleimhaut  bei  Sepsis  nach  Morbillen  gesehen.  Betreffs  der 
Anwendung  der  Intubation  in  der  Privatpraxis  steht  er  auf  dem  Standpunkte,  dass 
man  sich  einen  der  wichtigsten  Vortheile  derselben  entgehen  lasse,  wenn  man  sie 
nicht  ausserhalb  des  Spitals  anwendet.  Insbesondere  wo  die  Tracheotomie  nicht 
möglich  ist.  Ich  habe  dies  mehrfach  gethan  und  niemals  einen  üblen  Zufall  zu 
beklagen  gehabt. 

Biedert  glaubt,  dass  in  der  Privatpraxis  der  Faden  liegen  muss. 

Widerhofer  stimmt  zu.  Allerdings  bleibt  der  Faden  im  Spitale  nicht 
liegen,  was  den  Vortheil  hat,  dass  der  Tubus  weniger  scheuert  und  die  Ernährung 
geringere  Schwierigkeiten  bietet.  Die  so  gefürchteten  Aspirationspneumonien  habe 
er  bei  Sectionen  nie  gesehen. 

Dr.  Fronz  gibt  auf  Veranlassung  Prof.  Widerhof er's  ein  kurzes  Resum^ 
über  die  vier  im  St.  Annen-Kinderspitale  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle 
bleibender  Stenose  nach  Intubation,  von  denen  eine  so  hochgradig  war,  dass  durch 
die  enge  Stelle  selbst  die  feinste  Sonde  nicht  durchgeföhrt  werden  konnte. 

Prof.  Widerhofer  gibt  die  Aufklärung,  dass  die  4mal  24stündige  Intu- 
bation vor  der  Tracheotomie  als  allgemeine  Regel  fürs  Spital  aufgestellt  worden 
ist.  Man  schreitet  zur  Tracheotomie,  wenn  bis  dahin  keine  wesentliche  Besserung 
der  stenotischen  Erscheinungen  aufgetreten  ist. 

Primararzt  Dr.  Unterholzner  bemerkt  mit  Rücksicht  auf  einen  von 
Widerhofer  beobachteten  Fall  4maliger  Tracheotomie,  dass  es  wünschenswerth 
wäre,  das  Vorkommen  von  wiederholter  Diphtherie  bei  demselben  Individuum  be- 
kanntzugeben. 
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Prof.  Ranke  zählt  die  Stunden,  wie  lange  im  (ranzen  der  Tuhue  li^,  und 
tracheotomirt  nach  vollen  5  Tagen. 

Dr.  Biedert  sagt,  daas  seine  nach  Intubation  geheilten  Fälle  alle  länger 
intubirt  gewesen  waren. 

Prof.  Widerhofer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  durch  sein  Prindp 
der  Frühoperation  auch  das  Genesungsprocent  der  secundär  Tracheotomirten  günstig 
beeinflusst  hat  und  damit  meint,  das  Gesammtresultat  gebessert  zu  haben. 

Prof.  Heubner  (Berlin)  theilt  Folgendes  aus  seiner  Erfahrung  mit: 

1.  Der  Faden  wird  wohl  von  denen,  welche  zu  intubiren  anfangen,  besser 
liegen  gelassen.  Die  Fesselung  der  Kinder  braucht  nicht  lange  stattzuhaben.  So- 
bald die  Fertigkeit  im  Intubiren  und  Eztubiren  grösser  wird,  wird  der  Faden 
entbehrlich,  und  vortheilhaft  ist  wohl  das  Entfernen  des  Fadens. 

2.  Intubation  in  der  Privatpraxis  als  Methode  wird  nur  möglich  sein,  wo 
constant  ein  Arzt  in  der  Nähe  des  Kranken  sein  kann. 

8.  Die  Frage  demnach,  wann  soll  die  secundäre  Tracheotomie  an  Stelle  der 
Intubation  treten,  ist  vieUeicht  der  schwierigste  Punkt  in  der  ganzen  Intubations- 
frage. Ich  bin  davon  zurückgekommen,  zu  lange  zu  warten  und  schreite  zur 
Tracheotomie,  wenn  die  Extubation  nach  5  — 248tündigem  Liegen  (exdusive  der 
Eztubationsintervalle)  nicht  möglich  ist. 

4.  1  Fall  von  schwerer  Stenose  nach  Intubation   habe  ich  auch  beobachtet 

5.  Die  Emährungsschwierigkeit  habe  ich  immer  durch  Em&hrung  mit  da 
Schlundsonde  zu  überwinden  gesucht.  Galatti  (Wien). 


3.  S  i  t  z  a  n  g. 

C.  Seitz  (München),  «Die  klinische  Diagnose  der  Bronchialdrüsenerkran- 
kungen*.  Zur  Feststellung  der  Natur  dieser  Erkrankungen  sind  vor  Allem  ansr 
nmestische  Erhebungen  und  gewisse  allgemeine  Erscheinungen  von  Werth.  Die 
Symptome  sind  folgende:  1.  Functionelle  Störungen  im  Bereiche  der  Luftwege, 
Athenmoth,  Erscheinungen  von  Bronchostenose,  suffocative  Anfälle.  2.  Rückwirkun- 
gen auf  das  Gefässsystem ,  Venectasien  im  Bereiche  der  Venen  des  Gesichtes, 
Halses,  vorderen  Brustwand,  Arme ;  Gyanose  im  Gesicht,  Neigung  zu  Nasenbluten, 
zuweilen  Bluthusten,  Herzklopfen,  Venengeräusch  am  oberen  Stemum.  3.  Aus 
der  Gompression  der  Nerven,  welche  den  Thorax  durchziehen,  Reizhusten,  keuch- 
hustenähnliche, laryngospastische  und  asthmatische  Anfälle,  Heiserkeit  bis  zur 
Stimmlosigkeit ,  aus  Lähmung  des  Recurrens;  selten  sind  der  Phrenicus  und  der 
Sympathicus  afßcirt.  4.  Seitens  des  Oesophagus  zuweilen  Dysphagie.  Bei  der 
physikalischen  Untersuchung  muss  man  achten  auf  kleine  umschriebene  Dämpfungen 
am  oberen  Stemum  oder  an  der  Wirbelsäule,  im  Interscapularraum ;  femer  an 
diesen  beiden  Stellen  lautes  hauchendes  Exspirium ;  palpatorisch  ist  die  Schwellung 
der  tiefen  Halsdrüsen  von  Belang.  Manchmal  treten  Perforationserscheinungen  auf. 
Man  muss  differentialdiagnostisch  auf  die  Krankheiten  des  Thymus,  des  Oesophagus, 
auf  Aortenaneurysmen,  auf  Geschwülste  des  Mediastinum,  der  Longe  and  des 
Brustfelles  sein  Augenmerk  richten.  Die  Schwellungszustände  der  BronchialdrOsen 
sind  nicht  immer  der  Diagnose  zugänglich. 
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Pott  macht  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  zwischen  BronchialdrQsen- 
schwellungen  und  Hyperplasien  der  Thymusdrüse  aufmerksam. 

Fi  sc  hl  (Prag)  betont,  dass  die  Diagnose  der  PeribronchialdrÜsenerkrankun- 
gen  wesentlich  gestützt  wird  durch  den  Nachweis  einer  massigen  aber  harten 
Schwellung  der  Nackendrüsen. 

Prof.  Heubner  sagt,  dass  die  Drüsentuberculose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
der  beginnenden  Lungentuberculose  der  Erwachsenen  gleichwerthig  sei.  Der  Beginn 
der  Phthise  sitzt  beim  Kinde  in  den  Drüsen.  Gerade  zu  einer  Zeit,  wo  noch  kein 
physikalisches  Symptom  auf  die  beginnende  Tuberculose  der  Drüsen  hinweist»  wäre 
es  wünschenswerth ,  die  Diagnose  zu  stellen.  In  dieser  Hinsicht  haben  wir  ein 
Mittel  in  der  Hand,  das  ist  die  diagnostische  Tuberculininjection.  Redner  hat  in 
diesem  Sommer  die  Tuberculininjectionen  in  Bezug  auf  die  Diagnose  mit  Erfolg 
yerwerthet.  Natürlich  müssen  dieselben  mit  einer  gewissen  Vorsicht  angestellt 
werden.  Er  möchte  den  GoUegen  zur  Erwägung  anheimstellen,  ob  sie  sich  der 
Methode  nicht  wieder  annehmen  möchten. 

Dr.  Eisenschitz:  Es  wird  die  Frage  aufzuwerfen  sein,  ob  wir  nicht  auch 
in  einer  grossen  Zahl  von  Erkrankungen  der  Bronchial  drüsentuberculose  diagnosti- 
«iren  können,  wenn  auch  jene  tieferen  Anhaltspunkte  nicht  vorhanden  sind,  welche 
sich  aus  den  nachbarlichen  Beziehungen. der  Tumoren  ergeben.  Er  macht  auf  die 
reciproke  symptomatische  Beziehung  zwischen  Keuchhusten  und  Bronchialdrüsen- 
Erkrankungen  aufmerksam.  Mitunter  täuschen  Bronchialdrüsenerkrankungen  Keuch- 
husten vor.  Eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  des  Keuchhustens  beruht  auf  Bron- 
chialdrüaenschwellungen,  welche  nicht  immer  tuberculöser  Natur  sind. 

Kassowitz:  Häufig  wird  auf  Rechnung  der  BronchialdrüsenschweUung 
folgender  Symptomencomplex  gesetzt.  Fortdauerndes  lautes,  schon  in  einiger 
Entfernung  hörbares  in-  und  exspiratorisches  Geräusch  ohne  Dyspnoe.  Alle  Kinder 
haben  floride  Schädelrachitis.  Unter  Phosphorbehandlung  schwindet  die  Respira- 
tionsstörung in  wenigen  Wochen.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  einen  Krampf 
der  Bronchialmuskulatur.  Dieser  entsteht  wie  der  Laryngospasmus  auf  dem  Boden 
der  Schädelrachitis. 

Prof.  Ganghofner  (Prag):  Bei  der  Diagnose  nicht  tuberculöser  Vergrös- 
serungen  der  Bronchialdrüsen  kommen  in  erster  Linie  die  physikalischen  Zeichen 
in  Betracht  Die  Diagnose  der  tuberculösen  Erkrankung  der  Bronchialdrusen  wird 
nur  sehr  selten  aus  den  physikalischen  Zeichen  allein  zu  stellen  sein,  da  leiten 
mehr  die  allgemeinen  Erscheinungen  darauf  hin.  Der  Standpunkt  W  i  d  e  r  h  o  f  e  r*8 
in  seiner  bekannten  Arbeit  sei  auch  noch  heute  massgebend. 

Mayer  (Aachen):  Die  Anschauung,  dass  der  Spasmus  glottidis  ein  Sym- 
ptom der  Schädelrachitis  sei,  verdanken  wir  dem  Werke  von  Elsässer,  ,Der 
weiche  Hinterkopf."  Früher  glaubte  man,  dieser  Spasmus  beruhe  auf  einer  Ver- 
grösserung  des  Thymus. 

Widerhofer  sagt,  dass  das  andauernde,  laute,  constante  Ezspirium  am 
linken  Bronchus  von  Wichtigkeit  fCkr  die  Diagnose  sei.  Die  Resonanzbedingungen 
f^r  die  Schallfortpflanzung  sind  am  rechten  Bronchus  viel  günstiger  als  am  linken. 
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Er  betont  überdies  auch  das  Vorkommen  einer  beschHbikten  Dämpfung  im  ersten 
Intercostalraume  links.  Schliesslich  meint  er,  dass  das  wichtigste  Moment  in  einer 
langwierigen,  mit  Abmagerung  einhergehenden  Bronchitis  zu  suchen  sei.  Diese  ist 
eine  Folgeerkranknng  der  Schwellung  der  Bronchialdrüsen. 

Seitz  bemerkt  Pott  und  Heubner  gegenüber,  dass  er  sich  bei  geringen 
eigenen  Erfahrungen  Über  Thymusgeschwülste  auf  Hennig's  neue  Arbeit  bezogen 
hat.  Er  smerkenne  Übrigens  die  Bedeutung,  welche  differentialdiagnostisch  Thymus- 
affectionen  zukommt;  Fischl  gegenüber,  dass  die  Drüsenschwellungen  am  Halse 
als  ein  überaus  h&ufiges  Vorkommen  spedell  am  Cucullaris  nicht  überschätzt  werden 
dürfen.  Mit  Eisenschitz  ist  Seitz  einverstanden.  Gewiss  genügt  der  allgemeine 
Anblick  mit  einigen  anamnestischen  Daten  oft  zur  Diagnose  der  tuberculösen 
Drüsenschwellung.  Ganghofner  erwidert  Seitz,  dass  er  auch  bei  Gelegenheit 
eigener  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  Über  Bronchialdrüsenerkran- 
kungen.  speciell  bei  Diphtherie,  erhebliche  Schwellungszustände  gefunden  habe. 

Prof.  Hirschsprung  gibt  eine  Uebersicht  über  64  von  ihm  behandelte 
Fälle  von  Darminvagination  bei  Kindern.  Von  den  Kindern  waren  46  noch  nicht 
1  Jahr  alt,  85  Proc.  noch  an  der  Mutterbrust,   nur  2  wurden  künstlich  ernährt. 

Der  Vortrag  wurde  mit  Zeichnungen  illustrirt.  Das  Beobachtungsmaterial 
umfasst  die  Periode  von  beiläufig  20  Jahren. 

Biedert  macht  einige  Bemerkungen  überDia^ose  und  Section  bei  einem 
jüngst  operirten  Falle  etwas  jenseits  des  Kindesalters.  Die  ileocöcale  Invaginalion 
liess  keinen  Tumor  und  absolut  keine  blutig-schleimigen  Abg^ge  erkennen.  — 
Laparotomie  wurde  ausgeführt  und  eine  festverwachsene,  20  cm  lange  Invagination 
exstirpirt.  Es  entstand  eine  choleraähnliche  Diarrhöe  mit  tödtlichem  Ausgang  bei 
vollständig  intacter  Naht  und  ohne  jede  Bauchfellentzündung.  Die  tödtliche  Diar- 
rhöe scheint  von  lang  zurückgehaltenem  zersetzten  Darminhalte  hervorgerufen  zu 
sein.  Daraus  schliesst  Biedert,  dass  man  mit  der  Operation  nicht  zu  lange  warten 
soll,  wenn  keine  Aussicht  auf  spontane  Lösung  der  Invagination  vorhanden  sei. 

Prof.  Heubner,  ,Ueber Herzarhythmie  im  Kindesalter'.  Den  Erscheinungen 
irregulärer  Herzaction  ohne  nachweisbare  Herzerkrankung  im  Kindesalter  ist  bis- 
her wenig  Berücksichtigung  geschenkt  worden.  Vortragender  hat  sie  unter  folgen- 
den Bedingungen  beobachtet:' 

1.  Bei  Vergiftungen  (z.  B.  mit  Stechapfelsamen,  Opium). 

2.  Bei  den  Selbstvergiftun geik  sogenannter  Autointoxicationen. 

3.  Bei  Verdauungsstörungen,  die  mit  Leibschmerzen  oder  mit  starker  Uebel- 
keit  verbunden  sind. 

4.  Bei  Infectionskrankheiten  und  zwar  einmal  im  Entwickelungsstadium  der- 
selben, zweitens  im  Abheilungsstadium  (letztere  die  häufigere). 

5.  Bei  gewissen  anämischen  und  Erschöpfungszuständen. 

6.  Bei  Darmparasitismus. 

7.  Als  idiopathische  Herzarhythmie  (von  Dacoste  beschrieben). 

Dr.  Seh  ei  mpfl  ug:  Der  Vortrag  des  Redners  lässt  sich  in  folgenden  Thesen 
zusammenfassen : 

1.  Die  sogen,  .conservative"  Behandlung  der  Localtuberculose  im  Kindesalter 
darf  nicht  in  eine  rein  exspectative  ausarten. 
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2.  Die  mechanisch-orthopädischei  örtlich  reizende  und  specifisch  einwirkende 
medicamentÖBe  oder  balneotherapeutische  Behandlung  derselben  ist  trotz  ihres 
hohen  Werthes,  ja  ihrer  Unentbehrlichkeit  kein  vollständiger  Ersatz  der  operativ- 
chirurgischen. 

3.  Die  Behandlung  derselben  in  Stadtspitälem  und  Ambulatorien  ist  wegen 
des  constitutioneUen  Charakters  der  Krankheit,  sowie  wegen  Undurchführbarkeit 
einer  Dauerbehandlung  unzu^nglich. 

4.  Die  Dauerbehandlung  in  perennirenden  Land-  und  Seeheilstätten  von  nicht 
zu  grosser  Ausdehnung  ist  der  intermittirenden  in  Saisonhospizen  und  Bädern  vor- 
zuziehen. 

5.  Die  hygienisch-diätetische  Behandlung  derselben  in  solchen  Heilstätten 
muss  durch  mechanisch-orthopädische  und  in  geeigneten  Fällen  durch  operative 
Eingriffe  unterstützt  werden. 

6.  Die  chirurgische  Behandlung  ist  von  dauerndem  Erfolge  nur  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  eine  gründliche  Elimination  der  Erankheitsheerde  möglich  ist, 
und  keine  Disposition  zu  floriden  Eruptionen  von  Scrophulose  vorhanden  ist.  Sie 
ist  direct  indidrt,  wenn  die  conservative  Methode  im  Stiche  lässt  oder  zu  lang- 
wierig erscheint,  um  das  Fortschreiten  der  Allgemeinerkrankung  hintanzuhalten. 

Dr.  Rosenberg  (Wien)  hat  9  Fälle  von  Pulsarhythmie  ohne  anderweitige 
Symptome  einer  bestehenden  Krankheit  beobachtet.  Mit  Ausnahme  von  einer  ge- 
ringen Blässe  und  rascher  Ermüdung  fühlten  sich  die  Kinder  ganz  wohl.  Die- 
selben standen  im  Pubertätsalter  zwischen  dem  12. — 15.  Lebensjahre.  Das 
Wachsthum  war  rasch  vor  sich  gegangen.  Als  Ursache  dieser  Arhythmie  hatte  er 
anfangs  eine  ünterentwickelung  des  Aortensystems  angenommen,  doch  überzeugte 
er  sich  später «  dass  dem  nicht  so  sei,  denn  in  den  meisten  Fällen  war  eher  eine 
Ueberentwickelung  des  Körpers  vorhanden,  welcher  das  Herz  nicht  folgen  konnte. 
Bei  diesen  Fällen,  die  er  durch  Jahre  beobachtet  hat,  ist  die  Arhythmie  nach  beiläufig 
2  Jahren  geschwunden  und  am  Herzen  keine  Spur  von  Erkrankung  zurückgeblieben. 
Er  möchte  diese  Fälle  mit  dem  Namen  «Wachsthumsarhythmie'^  bezeichnen. 

Dr.  Eisens chitz  hat  auch  ähnliche  Fälle  im  PuberiAtsalter  beobachtet, 
die  er  als  fragmentarische  Fälle  von  B  a  s  e  d  o  w*scher  Krankheit  anzusehen  ge- 
neigt ist.  Galatti  (Wien). 


4.    Sitzung. 

Prof.  Ganghofner  (Prag),  ,üeber  spastische  cerebrale  Lähmungen  im 
Kindesalter'.  Nach  einer  kurzen  Erörterung  der  Symptomatologie,  Pathogenese  und 
Aetiologie  der  spastischen  infantilen  Gerebrallähmungen  theilt  Redner  Beobachtungen 
von  chronischem  Hydrocephalus  und  Hydromyelie  mit,  welche  das  klinische  Bild 
der  angeborenen  spastischen  Gliederstarre  darboten. 

Auf  Grund  des  Leichenbefundes  und  des  mikroskopischen  Befundes  des 
Bückenmarks  versucht  er  eine  Erklärung  der  spastischen  Erscheinungen.  Da  der 
Rückenmarksbefund  keine  Degeneration  der  Pyramidenbahn  ergab,  so  nimmt  G. 
an,  Wegfall  cerebraler  Hemmungen  auf  die  spinalen  Reflexe,  vermutlüieh  durch 
corticale  Störungen  veranlasst.    Er  berichtet  sodann  über  einen  Fall  von  acuter 
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hämorrhagischer  Encephalitis  bei  einem  Smonatlichen  Kinde  mit  Seciion,  rergleicht 
denselben  mit  einem  analogen  von  Redlich  beschriebenen  Falle  nnd  folgert  aas 
diesen  Beobachtungen  und  den  neueren  Forschungen  über  Poliomyelitis,  dass  die 
Anschauung  StrümpelFs  über  die  Identität  gewisser  Formen  cerebraler  Kinder- 
lähmung mit  der  Poliomyelitis  ihre  Berechtigung  habe. 

Prof.  Escherich  hat  vorübergehende  spastische  Erscheinungen  nach  in- 
fectiösen  Krankheiten  auftreten  gesehen. 

Neu  ist  die  von  ihm  gemachte  Beobachtung  leichter  spastischer  Zustfiode 
mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  Dorsalclonus  nach  Diphtherie. 

Dr.  Rehn  bemerkt  zu  dem  Vortrag  des  Prof.  G.,  dass  er  in  hochgradigen 
Fällen  von  Hydrocephalus  stets  spastische  Erscheinungen  gesehen  habe.  Er  neigt 
zu  der  Annahme,  dass  in  den  Fällen  von  Prof.  G.,  wo  es  sich  um  geringeren 
Hydrocephalus  handelt,  noch  ein  bis  dahin  unbekanntes  Moment  hinzukomm^i 
müsse,  um  die  spastischen  Symptome  zu  erklären. 

Prof.  Ganghofner:  Die  Goincidenz  von  leichten  Graden  von  Hydro- 
cephalus chronicus  mit  dem  Symptomenbilde  der  spastischen  Gliederstarre  ohne 
Degeneration  der  I^ramidenbahnen  beweist  allerdings  nicht  die  directe  Abhängig- 
keit der  spastischen  Erscheinungen  von  dem  Hydrocephalus.  Der  letztere  deute 
nur  darauf  hin,  dass  das  Gehirn  während  seiner  Entwickelung  von  Störung^en  be- 
troffen wurde.  Das  nachweisbare  Ergebniss  ist  vielleicht  nur  eine  functdonelle 
Minderwerthigkeit  des  Gehirns,  wodurch  der  Wegfall  der  normalen  Hemmung  auf 
die  spinalen  Reflexe  sich  erklären  lässt. 

Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  vertheilt  eine  Tabelle  über  100  vollständige 
Analysen  von  Muttermilch  aus  allen  Monaten  des  Stillens,  welche  er  selbst  nach 
sehr  genauen  Methoden  ausgeführt  hat.  Aus  derselben  erhellt,  dass  der  Eiweiss- 
gehalt  bis  zum  5.  Monate  constant  sinkt,  während  der  Zuckergehalt  bis  zu  dem- 
selben Zeitpunkte  constant  steigt.  Der  Fettgehalt  ist  sehr  schwankend,  es  müssen 
desswegen  Durchschnittszahlen  aus  vielen  Analysen  verwandt  werden.  Der  Calorien- 
werth  für  die  als  Durchschnitt  aus  100  Analysen  gefundenen  Mengen  der  Nähr- 
stoffe beträgt  63,1,  während  gute  Marktmischmilch  67,4  Galerien  liefert. 

Dr.  Schlichter  (Wien)  verweist  auf  seine  vor  5  Jahren  erschienene  Arbeit, 
in  welcher  er  nachgewiesen,  dass  die  Differenzen  bei  Zusammensetzung  der  Milch 
derselben  Amme  grössere  Differenzen  innerhalb  weitgehender  Grenzen  haben,  ohne 
dass  dadurch  das  Ernährungsresultat  merklich  beeinflusst  werde. 

In  seiner  Monographie  über  Ammenwahl  hat  er  in  demselben  Sinne  den 
Grundsatz  vertreten,  dass  nicht  die  Qualität,  sondern  die  Quantität  der  Frauen- 
milch für  die  Ernährung  der  Kinder  von  Bedeutung  ist;  eine  Meinung,  die  auch 
von  Andern  bestätigt  worden  ist. 

Prof.  Heubner:  Die  Resultate  des  Hm.  Prof.  Ho  ff  mann  sind  durch 
die  sogen,  individualisirende  Methode  gewonnen.  Hoff  mann  glaubt,  dass  an 
der  Richtigkeit  der  Methode  nicht  zu  zweifeln  ist.  Prof.  Johannessen  aus 
Ghristiania  ist  betreffs  des  Eiweissgehaltes  genau  zu  demselben  Resultat  ge- 
kommen. 
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Prof.  Monti:  Die  Beschaffenheit  der  Milch  ist  mehr  oder  weniger  constant ; 
nur  einzelne  Bestandtheiie  derselben  erfahren  Schwankungen;  daes  die  Quantität 
der  Milch  massgebend  far  ihre  Beurtheilung  sei,  kann  er  nicht  zugeben ,  nachdem 
vielfache  Untersuchungen  ergeben  haben,  dass  eine  Milch  mit  einem  niederen 
specifischen  Gewicht  und  einem  hohen  Fettgehalt  geeignet  ist,  Verdauungsstörungen 
hervorzurufen. 

Es  gibt  auch  andere  Veränderungen  der  Milch,  die  eine  Ernährungsstörung 
hervorrufen  können.  Die  Qualität  der  Milch  ist  demzufolge  für  die  Ernährung 
des  Kindes  von  Wichtigkeit.  Er  beruft  sich  auf  seine  Arbeit  über  die  Milch- 
untersuchung. 

Dr.  Pfeiffer  (Wiesbaden)  bemerkt  Hrn.  Schlichter  gegenüber,  dass 
die  Muttermilch,  abgesehen  von  dem  Fettgehalte,  bei  einer  und  derselben  Stillenden 
in  ihrer  Zusammensetzung  sehr  constant  ist,  besonders  ist  der  Gehalt  an  Ei  weiss 
and  Zucker  sehr  beständig.  Seine  Forschungen  haben  den  praktischen  Zweck, 
indem  sie  dem  Einderarzte  für  die  künstliche  Ernährung  eine  bestimmte  Grund- 
lage liefern  sollen. 

Prof.  Epstein  macht  die  Bemerkung,  dass  die  Untersuchungen  Pfeiffer*s 
nicht  allein  einen  theoretischen,  sondern  einen  eminent  praktischen  Werth  haben, 
weil  der  Aufbau  der  künstlichen  Emährungsmethoden,  von  den  physiologischen 
Verhältnissen  des  Kindes  und  der  Stillenden,  demzufolge  auch  von  der  Art  der 
Zusammensetzung  der  Frauenmilch  ausgehen  muss.  Die  vorhandenen,  in  letzter 
Zeit  hinzugekommenen  Analysen  sind  so  widersprechend,  dass  man  vorläufig  von 
denselben  nicht  ausgehen  kann. 

Dr.  Schlichter  (Wien)  sagt,  dass  wenn  er  von  Schwankungen  der  Zu- 
sammensetzung spreche,  so  meine  er  die  Differenzen  im  Fett  und  Zucker ;  Schwan- 
kungen von  irgend  welcher  Erheblichkeit  in  Bezug  auf  das  Eiweiss  sind  nicht  vor- 
handen]; eben  diese  ohne  Schaden  vertragene  Schwankungen  sind  es,  die  ihn  zu 
dem  Ausspruche  veranlassen,  dass  die  Schwankungen  in  der  Zusammensetzung  der 
Milch  innerhalb  gewisser  Grenzen  für  die  Zunahme  des  Kindes  belanglos  sind. 

Prof.  Ranke  (München),  „Einiges  über  HydrocephaJus*'.  Redner  spricht 
über  die  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  des  Hydrocephalus  in  den  Anfangsstadien, 
wenn  eben  die  Schädelvergrösserung  nicht  von  Rachitis  herrührt.  Er  bemerkt, 
dass  die  Angabe  Trousseau's,  dass  die  Hydrocephalie  kleiner  Kinder  durch 
eclamptische  Anfälle  eingeleitet  wird,  zutrifft,  die  spastischen  Zustände  sind  aber 
viel  charakteristischer.  Sodann  illastrirt  er  diese  diagnostischen  Bemerkungen 
durch  Anführung  zweier  Fälle.  Mitunter  macht  Schwierigkeiten  die  Differential- 
diagnose zwischen  spastischen  Zuständen  bei  Hydrocephalus  und  der  spastischen 
Gliederstarre.  Ueberdies  erwähnt  er,  dass  er  öfter  Laryngospasmus  ohne  Tetanie 
gesehen  habe  als  ein  der  Hydrocephalie  zukommendes  Symptom. 

Anschliessend  an  diese  Auseinandersetzungen  berichtet  er  über  eine  Jod- 
injection  bei  chronischem  Hydrocephalus  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  mit 
57  cm  Kopfumfang.  Der  Vater  war  6H  Jahre,  die  Mutter  29  Jahre.  Zunahme 
des  Kopfes  von  der  6.  Lebenswoche  an.  Die  Patellarrefleze  sind  gesteigert,  zeit- 
weise ist  eine  spastische  Rigidität  vorhanden.  Die  inneren  Organe  sind  gesund. 
Das  Kind  ist  hochgradig  anämisch. 
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Die  Hauptaufgabe  dieser  Behandlung  ist  Umstimmung  des  Ependyms  und 
Wasserentziehung.  Mittels  eines  Troikarts  wurden  350  ccm  Serum  entleert;  dann 
80  ccm  einer  sterilisirten  Lösung  von  Jodtinetur  (10  g  Jod,  20  g  Wasser),  die  auf 
Körpertemperatur  erwärmt  war,  injicirt.  Nach  der  Operation  massiger  GuUaps  und 
mehrmab'ges  Erbrechen.  Das  Kind  saugte  gut.  Die  anfangs  über  40®  gestiegene 
Temperatur  ist  allmälig  abgefallen.  Das  Kind  war  in  14  Tagen  fieberlos.  Das  Jod 
nicht  mehr  im  Harne  nachweisbar.  Der  Kopfumfang  um  2  cm  geringer,  das 
Körpergewicht  stark  abgenommen.  Der  Patient,  welcher  aus  der  Anstalt  entlaBsen 
und  auf  das  Land  gebracht  wurde,  ging  nach  kurzer  Zeit  an  einem  Darmcatarrh 
zu  Grunde. 

Die  vorgenommene  Section  ergab  einen  hochgradigen  HydrocephaJus;  der 
nicht  punctirte  Ventrikel  [zeigte  denselben  Inhalt  wie  bei  der  Function,  aus  dem 
andern  wurde  eine  braune  Flüssigkeit  mit  stärkerem  Fibringehalte  entleert,  als 
die  Function  ergeben  hatte.  Ausserdem  war  die  Wand  des  Ventrikels  stark 
verdickt. 

Auffallend  ist  die  relative  Toleranz  des  hydrocephalischen  Gehirns  der  Jod- 
ii^ection  gegenüber.  Von  ähnlichen  therapeutischen  Versuchen  soll  dieser  Fall 
nicht  abschrecken. 

R.  Fischl  (Frag),  .Ueber  die  Ursachen  der  Säuglingssterblichkeit*.  An 
der  Hand  zahlreicher  Diagramme  und  Ziffemtabellen  erörtert  der  Vortragende  die 
Verhältnisse  der  Säuglingssterblichkeit  in  Frag.  Dieselben  sind  im  Allgemeinen 
günstig,  weil  Frag  eine  stillende  Bevölkerung  besitzt.  Die  geringe  Mortalität  der 
unehelichen  Kinder  ist  ein  Artefact,  welches  durch  Modification  der  Verhältnisse 
bedingt  ist.  Eine  Sommersterblichkeit  im  Sinne  anderer  Städte  gibt  es  in  Frag  im 
Allgemeinen  nicht,  nur  bei  unehelichen  Stadtkindern  besteht  eine  solche,  was 
Fischl  mit  den  bei  ihnen  herrschenden  ungünstigen  Verhältnissen  in  Bezug  auf 
Fflege  und  Ernährung  erklärt  Auch  der  Antheil  der  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe an  der  Mortalität  des  ersten  Lebensjahres  ist  ein  geringer,  eine  Sonuner- 
sterblichkeit  ist  auch  hier  nur  bei  den  unehelichen  Stadtkindern  vorhanden.  Auch 
in  Bezug  auf  die  Wohnverhältnisse  Hesse  sich  constatiren,  dass  je  schlechter 
dieselben  sind,  in  desto  früherem  Alter  die  in  denselben  untergebrachten  Säug- 
linge an  Magendarmcatarrhen  zu  Grunde  gehen;  ein  neues  bisher  nicht  in 
Rechnung  gebrachtes  Moment.  Trotzdem  jedoch  paralysiren,  wie  Fischl  zum 
Schlüsse  bemerkt,  günstigere  Emährungsverhältnisse  alle  anderen  schädigenden 
Momente  zum  Theil  und  gestalten  die  Säuglingsmortalität  Frags  zu  einer  relativ 
geringen. 

Dr.  Schlichter  (Wien),  ,Ueber  die  Nutzlosigkeit  der  üblichen  Desinfection 
der  Wohnräume  bei  der  Diphtherie  der  Kinder**.  Der  Vortragende  hatte  Gelegen- 
heit, die  Wirkung  der  Desinfection  der  Wohnräume  anlässlich  einer  durch  mehrere 
Jahre  sich  hinziehenden  Endemie  von  Säuglingsdiphtheritis  zu  studiren.  Wo  es 
nur  irgend  möglich,  wurden  nach  Auftreten  der  Diphtherie  alle  Zimmer  geleert^ 
alle  Ammen  und  Kinder  entlassen,  die  Wäsche  vernichtet,  die  andere  im  Dampf- 
sterilisirapparat  desinflcirt,  die  Wände  mit  Brot  abgerieben  und  mit  5proc  Carbol- 
wasser  abgewaschen.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  in  Zimmern,  die  so  gründlich  des- 
inficirt  wurden,  oft  einige  Wochen  darnach  wieder  Fälle  von  Diphtheritis  auftraten. 
Hält  man  sich  einerseits  die  so  gründlich  durchgeführte  Desinfection,  andrerseits 
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das  von  anderortigem  Infectionsverdachie  vollkommen  freie  Kindermaterial  vor 
Augen,  80  muss  man  Angesichts  des  Wiederaultretens  von  Diphtherie  in  den  des- 
inficirten  Räumen  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  diese  Form  der  Desinfection 
ihren  Zweck  nicht  erreicht.  Zweck  dieser  Mittheilung  ist  die  Anregung  zum  Auf- 
suchen einer  anderen  Desinfection. 

Prof.  Escherich  (Graz)  stimmt  der  Ansicht  S c h  1  i c h t e r's  über  die  Nutz- 
losigkeit unserer  Desinfection  bei,  macht  aber  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam, 
dass  die  Diphtherie  von  anscheinend  gesunden  Individuen  übertragen  werden  kann, 
die  in  sich  virulente  Löffler'sche  Bacillen  tragen.  Galatti  (Wien). 


5.  Sitzung. 

Dr.  Loos  (Graz),  .Ueber  die  Veränderungen  der  morphologischen  Bestand- 
theile  des  Blutes  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Kinder.' 

Der  Referent  schildert  seine  eigenen  Untersuchungen  über  die  Veränderungen 
rother  und  weisser  Blutkörperchen  bei  den  verschiedenen  anämischen  und  nicht 
anämischen  Krankheiten  der  Kinder  und  gibt  an,  in  wie  ferne  dieselben  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  benützt  werden  können.  Dann  bespricht  er  das  Eintheilungs- 
princip  der  AnSmien. 

Dr.  Fischl  (Prag)  richtet  an  Loos  die  Anfrage,  ob  er  Trippersecret, 
welches  nach  Leyden  grösstentheils  aus  eosinophilen  Zellen  bestehen  soll,  und  das 
Blut  mit  Gonorrhöe  behafteter  Kinder  untersucht  habe.  Die  Leukocyten  bei  Cholera 
infantum  und  bei  Enteritis  follicularis  dürften  wohl  durch  Bluteindickung  beding^ 
sein,  eine  Sache,  die  schon  von  Schiff  nachgewiesen  wurde. 

Was  die  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica  anbelangt,  so  erkennt  Fischl 
die  Specificität  dieser  Krankheit  nicht  an.  Er  glaubt,  dieselbe  für  eine  schwere 
consecutive  Anämie  erklären  zu  müssen,  die  sich  vorzugsweise  an  Tuberculose  und 
Rachitis  anschliesst.  Eine  Trennung  von  Anaemia  splenica  und^  Pseudoleucaemia 
schafft  unnützerweise  noch  grössere  Verwirrung. 

Dr.  Zappert  in  Wien  erwähnt,  dass  noch  immer  die  Befunde  des  normalen 
kindlichen  Blutes  nicht  so  sicher  gestellt  sind,  um  in  pathologischen  Fällen  Schlüsse 
KU  ziehen.  Es  ist  nicht  erwiesen,  ob  im  normalen  Blute  der  Kinder  kernhaltige 
reibe  Blutkörperchen  vorhanden  sind,  wie  von  einigen,  z.  B.  Fischl,  behauptet 
wird,  vom  Vortragenden  aber  nicht  bestätigt  werden  könne. 

Der  Vermehrung  eosinophiler  Zellen  im  kindlichen  Blute  will  Zappert 
durchaus  keinen  grossen  diagnostischen  Werth  zuschreiben,  sondern  nur  auf  die 
Thatsache  hinweisen,  dass  solche  Vermehrungen  auffallend  oft  zu  beobachten  seien. 

Dr.  Loos  theilt  auf  die  Anfrage  FischFs  mit,  dass  seine  Untersuchungen 
bei  Kindern  vom  1.  bis  zum  14.  Jahre  unternommen  wurden. 

Relationen  zwischen  Sekret  der  Gonorrhöe  und  Blutbefand  bei  denselben 
Kindern  hat  Loos  nicht  gesucht.  Zu  der  Frage  über  Anaemia  splenica  bemerkt 
er»  dass  unter  allen  Fällen  in  Graz  sicher  keine  Malaria  sich  befunden  hat,  da  in 
dieser  Stadt  keine  vorkommt. 
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Dr.  Zappert  gegenüber  betont  Loos,  dass  procentische  YerhältDisszahlen 
fQr  physiologische  Verhältnisse  im  Kindesalter  bis  nun  nur  in  sehr  spärlichen  Mit- 
theilungen  ezistiren.     Sie  sind  sicher  in  hohem  Grade  erwünscht. 

Prof.  Eassowitz  (Wien):  Anregung  zur  Discussion  Über  die  Krankheiten 
der  Dentition. 

Bei  der  grossen  Zerfahrenheit  der  Ansichten,  meint  Redner,  ist  eine  Discussion 
erwünscht.  Dieselbe  soll  nicht  die  theoretische  Möglichkeit  der  Dentitionskrank- 
heiten  erOrtem,  sondern  den  Austausch  empirischer  mit  den  nothwendigen  Gautelen 
angestellter  Beobachtungen  vermitteln. 

An  einem  grossen  Materiale  angestellte  Beobachtungen  haben  die  absolute 
Unrichtigkeit  der  Behauptung  ergeben»  dass  der  Durchbruch  der  Zähne  regelmässig 
oder  häufig  von  entzündlichen  Erscheinungen  an  der  Mundschleimhaut  begleitet  ist 

Wiederholte  Temperaturmessungen  während  der  Zahnung  haben  keinen  An- 
haltspunkt für  die  Existenz  eines  Zahnfiebers  ergeben.  Die  sogen.  Zahnkr&mpfe 
sind  entweder  durch  acute  fieberhafte  Krankheiten,  oder  durch  die  rachitische 
Schädelerkrankung  bedingt. 

Prof.  Escherich  erklärt,  dass  er  niemals  schwerere  Erkrankungfen  des 
Nerven-,  Verdauungs-  und  Bronchialsystems  beobachtet  hat,  die  auf  Zahnrefiez 
zurückgeführt  werden  müssen;  dagegen  hat  er  locale  Erkrankungen  der  Mund- 
schleimhaut im  Anschlüsse  an  die  Zahnung  nicht  selten  beobachtet. 

Dr.  Biedert  (Hagenau)  erklärt,  dass  er  früher  gleichgültiger  der  Frage 
gegenüberstand,  weil  er  der  Dentition  keine  erhebliche  Bedeutung  beimass. 

Die  früher  häufigere  Nennung  der  Zahnung  in  seinem  Lehrbuche  hat  ei 
nach  Kassowitz'  Beleuchtung  mehr  oder  weniger  ausgemerzt. 

Wenn  man  die  in  der  Regel  vorhandene  Bedeutungslosigkeit  von  Zahnkrank* 
heiten  zur  Geltung  bringen  will,  müssen  solche  vei*einzelte  mögliche  Ausnahmen 
erst  recht  scharf  ins  Auge  gefasst  und  angezeigt  werden. 

Die  weitere  Discussion  wurde  vertagt.  GalattL 


6.    Sitzung. 

Prof.  Monti,  ,Ueber  Veränderungen  der  Blutdichte. ** 
Zur  Feststellung  der  Blutdichte  hat  Monti  sich  der  Methode  Hammer- 
sch lag's  bedient,  und  zur  Controle  der  directen  Methode  mit  dem  Pyknometer. 
Aus  den  vergleichenden  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  die  Methode  Hammer- 
seh  lag's  in  Anbetracht  ihrer  leichten  und  raschen  Ausführbarkeit  für  klinische 
Zwecke  verwerthbar  ist. 

Es  handelt  sich  ja  nicht,  die  absoluten  Werthe  festzustellen,  sondern  nur 
die  relativen,  um  die  im  Laufe  von  Erkrankungen  auftretenden  Schwankungen  der 
Blutdichte  wahrzunehmen.  Die  physiologischen  Werthe  der  Blutdichte,  welche  zu- 
nächst vom  Redner  festgestellt  worden  sind,  sind  für  die  einzelnen  Jahre  ver^ 
schieden,  so  dass  es  nicht  möglich  ist,  einen  absoluten  Werth  anzugeben.  Bei 
Neugeborenen  ist  die  Blutdichte  am  höchsten  und  zwar  das  Minimum  1,056,  das 
Maximum  1,066.  In  der  1.  Lebenswoche  nimmt  die  physiologische  Blutdichte  ab 
und  wir  haben  für  Säuglinge  im  Alter  von  2 — 4  Wochen  eine  minimale  Blutdichte 
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Yon  1|056  und  maximale  1,059.  Die  Abnahme  schreitet  bis  zom  2.  und  8.  Lebent- 
monate fort.  Von  diesem  Alter  bis  zum  12.  Monate  haben  wir  eine  physiologisohe 
Blutdichte  von  1,049—1.052. 

Bei  Kindern  von  2—10  Jahren  haben  wir  eine  minimale  Blutdichte  von  1,050, 
eine  maximale  von  1,056.  Die  Blutdiohte  wird  von  dem  Körpergewichte  beeinflusst, 
das  heisst,  dass  die  niederen  Werthe  der  Blutdichte  einem  niederen  Körpergewichte 
entsprechen. 

Auch  die  Qualität  der  Nahrung  scheint  die  Blutdichte  zu  beeinflussen. 

Bei  Erkrankungen  konunen  dreierlei  Veränderungen  der  Blutdichte  vor  und 
zwar:  1.  Eine  Erhöhung  der  Blutdichte;  2.  eine  Verminderung  derselben;  8.  eine 
Störung  des  Parallelismus  zwischen  Blutdichte  und  Hämoglobingehalt.  Eine  Er- 
höhung der  Blutdichte  wurde  bei  Lungenentzündung,  Wechselfieber,  Typhus  und 
Lnngentuberculose,  bei  Herzerkrankungen  und  Icterus  constatirt 

Eine  Verminderung  bei  Anämie,  Nephritis,  Chorea  minor,  chronischen 
Dyspepsien. 

Der  Vortragende  schliesst  mit  der  Bitte,  die  Fachgenossen  möchten  weitere 
Beobachtungen  anstellen. 

Prof.  £  s  c  h  e  r  i(c  h  (Graz) :  Die  G  ä  r  t  n  e  r'sche  Fettmilch,  eine  neue  Methode 
der  kflnstlichen  Säuglingsemährung. 

Die  nothwendige  Verdünnung  der  Kuhmilch  zur  Ernährung  der  Säuglinge 
bringt  es  mit  sich,  dass  der  Qehalt  dieser  Mischung  an  Fett  und  Zucker  erheblich 
anter  den  der  Frauenmilch  herabsinkt.  Während  der  Mangel  an  Kohlenhydraten 
durch  Zusatz  von  Milchzucker  ersetzt  werden  kann,  fehlt  eine  einfache  Methode, 
um  dem  Mangel  des  phystologiBch  wichtigeren  Fettes  zu  decken.  Biedert's  Rahm- 
gemenge ist  umständlich  zu  bereiten  und  nicht  sicher  vor  Zersetzungravorgängen. 
Die  neue  Methode  Prof.  Gärtner*s  gestattet  die  Herstellung  eines  Rahmgemenges 
unter  Ausschluss  jeder  Zersetzung,  ohne  nennenswerthe  Erhöhung  der  Kosten. 
Die  Methode  besteht  in  einem  Centrifug^ren  der  verdünnten  Kuhmilch,  um  ihren 
Fettgehalt  beliebig  zu  erhöhen. 

Die  Zusammensetzung  der  Gärtnerischen  Fettmilch  ist  Caseln  1,76,  Fett  3,0, 
Zacker  2,4.  Die  seit  8  Monaten  im  Ambulatorium  des  Kinderspitales  angestellten 
Emährungsversuohe  haben  sehr  günstige  Resultate  ergeben. 

Prof.  Escherich  zeig^  nach  dem  Schluss  seines  Vortrages  die  photo- 
graphischen Aufnahmen  eines  an  Myxödem  erkrankten  Kindes  vor  und  nach  der 
Behandlung  mit  Schilddrüsenfütterung. 

Prof.  Gärtner  bespricht  und  demonstrirt  sein  Verfahren,  um  in  einfacher 
Weise  aus  Kuhmilch  eine  für  die  Ernährung  von  Säuglingen  geeignete  caseTn- 
arme  und  doch  dabei  fettreiche  Milch  herzustellen.  Die  Milch  wird  zunächst 
durch  entsprechenden  Wasserzusatz  auf  den  ervrünschten  niedrigen  Caseingehalt 
gebracht  und  hierauf  centrifug^rt. 

Soll  z.  B.  der  Casel'ngehalt  auf  die  Hälfte  reducirt  werden,  ohne  dass  der 
Fettgehalt  vermindert  wird,  dann  setzt  man  der  Milch  gleiche  Theile  Wasser  zu 
und  richtet  die  Centrifuge  so  ein,  dass  von  den  beiden  Abflussröhren  in  der  Zeit- 
einheit gleiche  Quantitäten  Milch  abfliessen. 

Das  zugesetzte  Wasser  und  die  Hälfte  des  in  der  Milch  vorhandenen  CaseTns 
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befinden  sich  in  der  Magermilch,  die  andere  Hälfte  des  Caselns  und  nahezu  das 
ganze  Fett  in  dem  Rahm  resp.  der  gewonnenen  Eindermilch. 

Dr.  Biedert  begrüsst  mit  grosser  Freude  die  in  vorzüglicher  Weise  bewirkte 
Rehabilitirung  des  von  manchen  Autoritäten  auch  in  letzter  Zeit  wieder  todt 
gesagten  Rahmgemenges.  > 

Diese  Rahmverwendung  wurde  von  Biedert  sowohl  wissenschaftlich  mit 
Bezug  auf  die  Natur  des  Caselns,  sein  Verhältniss  zum  Fett  und  sein  Verdaulich- 
werden durch  Beimischung  des  Fettes  (lockere  Gerinnung)  begründet  und  praktisch 
eingeführt,  sowie  in  Fällen  praktisch  erprobt. 

Dieses  natürliche  Rahmgemenge  ist  intensiver  eingeführt,  als  Escherich 
annimmt,  und  bei  Collegen  in  ausgedehnten  Versuchen  bewährt. 

Theoretische  Einwendungen  wegen  Bacteriengehalt  sind  durch  keine  einzige 
Beobachtung  bei  keinem  derer,  die  sie  machten,  gestützt.  Also  kann  das  könst- 
liche  Rahmgemenge  noch  an  all  den  Orten,  wo  die  vorzügliche  Neuherstellong 
desselben  noch  nicht  geschieht,  Verwendung  finden.  Ebenso  das  künstliche  Rahm- 
gemenge, welches  seit  längerer  Zeit  schon  durch  Centrifugirung  hergestellt  wird, 
theüs  um  die  Milch  vom  Schmutz  zu  reinigen,  theüs  um  das  Fett  ftür  die  ent- 
sprechende Vermehrung  in  der  ersten,  aus  einer  zweiten  Portion  zu  gewinnen. 
Diese  Rahmeonserve  ist  jetzt  besser  als  früher,  vielleicht  vollständig  steril,  wie  im 
Gange  befindliche  Untersuchungen  darthun. 

Sowohl  das  Rahmgemenge,  als  auch  die  gleichartige  Lahmann'sche  Milch 
sind  seit  geraumer  Zeit  verwendbar.  Biedert  begrüsst  die  neue  treffliche  Methode, 
die  schon  lange  von  der  Milchindustrie  gefordert  wurde,  macht  überdies  die 
Bemerkung,  dass  das  Verhältniss  von  Fett  und  Casein  im  neuen  Präparate  aiu- 
probirt  werden  muss.  Es  könnte  viel  mehr  Fett  gegenüber  dem  CaseYn  darin  sein, 
in  welchem  Falle  man  vielleicht  mehr  verdünnen  müsste. 

Prof.  Epstein  (Prag)  wünscht,  dass  auf  den  Kliniken  ausreichende  Ver- 
suche mit  der  G ä r t n e r*schen  Milch  angestellt  werden,  bevor  dieselbe  in  die 
Praxis  eingeführt  wird. 

Dr.  Seitz  (München)  hat  seit  mehreren  Jahren  das  natürliche  Biedert'sche 
Rahmgemenge  angewendet;  die  Resultate  waren  oft  geradezu  auffallend  günstige. 

Dr.  Berggrün  (Wien),  Ueber Fibrinausscheidung  bei  gesunden  und  kranken 
Kindern,  nebst  einigen  Analysen  pathologischen  Blutes. 

Berggrün  hat  die  quantitative  Bestimmung  des  Fibrins  in  70  Fällen  durch- 
geführt  und  selbe  mit  der  Gesammtanalyse  des  Blutes  nach  der  Methode  von 
Alex.  Schmidt  verbunden. 


Die  Resultate  waren  folgende:  Im  normalen  Zustande  ist  die  Fibrinaoa- 
scheidung  bei  Kindern  reichlicher,  als  bei  Erwachsenen.  In  pathologischen  FäUdD 
und  zwar :  bei  Lungentuberculose,  Lungenentzündung,  eitriger  Rippenfellentzfindangi 
Gelenkrheumatismus  findet  man  eine  auffallende  Vermehrung  des  Fibrins;  bei 
Amyloidose  kann  es  zu  einer  Fibrin  Verminderung  kommen;  bei  Nephritis  und  leichten 
Anämien  sind  die  Werthe  fast  normal ,  bei  schweren  Anämien  vermindert  und  nor 
dann  vermehrt,  wenn  Fieberbewegungen  vorhanden  sind. 
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Dr.  Aronson  (Berlin)  zeigt  eine  für  Seruminjectionen  geeignete  Injections- 
spritze.  Er  bemerkt,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  bei  Diphtherie  eine  neuerliche 
I^jection  nach  4  Wochen  nachzuschicken  sei. 

Dr.  Schmid-Monart.  üeber  den  Einfluss  der  Jahreszeit  und  der  Schule 
auf  das  kindliche  Wachsthum. 

Nach  fortlaufenden  Untersuchungen  von  Länge  und  Gewicht  an  80  1-  bis 
Idjährigen  Kindern  durch  1  Jahr  hindurch  geht  das  Wachsthum  in  Jahresperioden 
vor  sich. 

Gewichtszunahme  der  2.  Jahreshälfte;  Stillstand  in  der  ersten.  Längen- 
zunahme  ist  vermindert  während  der  starken  Gewichtszunahme.  Dies  findet  sowohl 
statt  bei  Knaben  sowie  bei  Mädchen,  Schulkindern  wie  Nichtschulkindem. 

Gleicher  Verlauf  von  Gewicht  und  Temperaturcurve  bei  ^glichen  Bewegungen. 
Gleichartige  Schwankungen  der  Temperatur  im  Verhältnisse  zu  ihrem  Monatsmittel 
unter  Krankheitscurve,  umgekehrt  der  StoflFwechselcurve  und  der  Curve  der  Gewichts- 
zunahme. Sicherstellung  des  Einflusses  der  Witterung  auf  gewisse  Krankheiten, 
von  welchen  der  Stoffwechsel  und  damit  auch  das  Wachsthum  alterirt  wird. 

Dr.  Fronz  (Wien).  Die  Einführung  der  Serumtherapie  in  die  Behandlung 
der  Infectionskrankheiten  zwingt  die  nach  alter  Methode  Behandelten  und  Ge- 
nesenen, also  vom  Standpunkte  der  Serumtherapie  aus  als  spontan  geheüte  Fälle 
zusammenzustellen,  um  einen  Massstab  für  die  Erfolge  der  Serumtherapie  zu 
gewinnen. 

Hierauf  berichtet  er  über  52  in  den  letzten  3  Decennien  im  St.  Annakinder- 
spitale  vorgekommene  TetanusfÜle,  von  denen  22  gestorben  sind.  Bei  Tetanus 
neonatorum  ist  in  den  letzten  2  Decennien  50  Proc.  Genesung  beobachtet.  Er 
nimmt  an,  dass  die  meisten  Fälle  von  Tetanus  neonatorum,  welche  durch  Pneu- 
monie und  Dannerkrankungen  nicht  complicirt  waren,  gut  verliefen. 

Sanitätsrath  Dr.  Livius  Fürst  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten 
tödtlich  verlaufenen  Fall  von  subperiostalem  Hämatom  (Barlow'scher  Krankheit), 
welcher  dadurch  bemerkenswerth  war,  dass  das  Kind  weder  Stomatitis,  noch 
Rachitis  darbot,  den  Bluterguss  nur  um  die  Diaphyse  des  Femur  mit  Epiphysen- 
lösung  zeigte.  Die  Section  gab  Gelegenheit  zur  eingehenden  histologischen  Unter- 
suchung. Der  Vortragende  erwähnt,  dass  die  Priorität  über  diese  Krankheit 
zweifellos  Möller  (1859)  gebührt,  wiewohl  schon  im  Jahre  1820  von  Monfalcon 
ein  Fall  von  Rachitis  mit  öcorbut  beschrieben  worden  ist.  Auch  Förster, 
Ingersleff,  Schmidt  und  Cheadle  haben  schon  vor  Barlow  (1883)  das 
Leiden  erkannt;  Barlow  war  aber  der  erste,  welcher  die  Krankheit  genau 
beschrieben  hat;  darum  führt  sie  mit  Recht  seinen  Namen.  Die  Bezeichnung 
Rhachitis  haeraorrhagica  bezeichnet  in  genauer  Weise  den  Process,  ächter  Scorbut 
liegt  nicht  vor,  eher  eine  scorbutähnliche  bämorrbagische  Diathese. 

Prof.  Kassowitz  constatirt,  dass  er  nicht  gesehen  habe,  was  als  acute 
Rachitis  zu  bezeichnen  wäre.  Ebenso  wenig  eine  Barlow'sche  Krankheit,  welche 
sehr  selten  sein  muss.  Ein  Zusammentreffen  von  Rachitis  und  Barlow  sei  eine 
Coincidenz. 

Dr.  Falkenhain  (Königsberg).    Bei  einem  11  Monate  alten  Kinde  traten 
die  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  sogen.  Barlo  waschen  Krankheit  auf.  Zahn- 
Archiv  für  Kinderhellkunde.    XYIII.  Bd.  15 
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fleischvei^derangen ,  subperiostale  Blutungen  mit  secundären  ausgedehnten  Suf- 
fusionen;  überdies  Bewegungsstörungen.  Das  Kind  wurde  künstlich  geimhrt;  die 
allgemeinen  Verhältnisse  waren  sonst  ausgezeichnet ;  das  Kind  genas  schnell,  indem 
dasselbe  möglichst  viel  ins  Freie  während  des  Tages  gebracht  wurde  und  Apfel- 
sinensaft erhielt.  Eine  sichere  Ursache  für  die  Erkrankung  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  Vielleicht  war  der  Schlafraum  etwas  dumpf.  Eine  nennenswerthe  Rachitis 
bestand  nicht  und  trat  auch  später  nicht  hervor.  Galatti  (Wien). 


Tin.  internationaler  Congress  für  Hygiene  nnd  Demographie. 

Budapest,  1.— 9.  September  1894. 

Verhandlimgen  der  V.  Section  (Hygiene  des  Eindesalters). 

Referirt  von  Dr.  Julius  Grosz  (Budapest). 


I.  Sitzung.  —  3.  September. 

Präsident  Prof.  J.  Bökai  (Budapest)  begrüsst  in  warmen  Worten  die  Ver- 
sammelten und  eröfihet  die  Verhandlungen,  indem  er  das  Präsidium  den  Pro- 
fessoren Widerhof  er  und  Heubner  übergibt. 


1.  Vortrag  des  Doc.  Dr.  Julius  Eröss  (Budapest).  «Ueber  die  Sterb- 
lichkeit der  Neugeborenen  und  Säuglinge."  ErOss  beleuchtet  mit  reich- 
lichen statistischen  Daten  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  0 — 1  Jahr  alten  Kinder 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses  des  Greschlechtes,  der  legitimen  und 
illegitimen  Geburt,  des  Vermögensstandes  und  der  Ernährung  auf  die  Sterblichkeit. 
Mit  Betonung  hebt  er  die  Sterblichkeit  der  Kinder  von  0—1  Monat  (Neugeborene) 
hervor. 

Von  den  40,833,100  lebend  Geborenen  starben  im  1.  Lebensjahre  18,33  Proc, 
was  26,89  Proc.  der  Gesammtsterblichkeit  beträgt.  Die  Sterblichkeit  der  Knaben 
ist  um  2,62  Proc.  grösser,  als  die  der  Mädchen;  von  den  Illegitimen  starben  nnr 
11,65  Proc.  mehr,  als  von  den  Legitimen,  und  die  Illegitimen  sterben  viel  früher 
ab.  Die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  ist  eine  um  so  grössere  und  rapidere  (früh- 
zeitigere), je  ärmer  die  Eltern  sind,  und  von  den  künstlich  ernährten  starben  durch- 
schnittlich um  das  6fache  mehr  als  von  den  Brustkindern.  Die  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  (0 — 1  Monat)  ist  am  grössten  am  1.  Lebenstage  und  nimmt  sodann 
von  Tag  zu  Tag  mit  grossen  Sprüngen  ab.  In  der  1.  Lebenswoche  sterben  25  pro 
Mille,  und  die  von  0—1  Monat  Gestorbenen  betragen  31  Proc.  der  von  0 — 1  Jahr 
Gestorbenen. 

Zum  Schlüsse  reicht  Dr.  Eröss  einen  Antrag  ein,  wonach  die  Statistik  der 
Kindersterblichkeit  in  sämmtlichen  Staaten  nach  einheitlich  festgestellten  Principien 
geführt  werden  solle. 

Der  Antrag  wird  von  der  Section  einstimmig  angenommen  und  der  General- 
versammlung zur  Genehmiiyung  unterbreitet. 
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2.  Prof.  Epstein  (Prag):  ,Ueber  Schutzeinrichtungen  und  Mittel 
zur  Herabminderung  der  Kindersterblichkeit  im  1.  Lebensjahre.* 

Die  Thatsache,  dass  die  überwiegend  grosse  Mehrzahl  der  Todesfälle  im 
1.  Lebenswahre  durch  Krankheiten  des  Verdauungstraktes  verursacht  wird,  die  aus 
einer  unzweckmässigen  Pflege  und  Ernährung  hervorgegangen  sind,  sowie  die 
praktische  Erfahrung,  dass  Unsitten,  Vorurtheile  und  Leichtsinn  in  der  Regel  viel 
mehr  zu  beschuldigen  sind  als  wirkliche  Armuth,  legt  der  öffentlichen  Hygiene  die 
Pflicht  auf,  die  Grundsätze  einer  richtigen  Ernährung  und  Pflege  der  Elinder  in 
die  Bevölkerung  hineinzutragen.  Der  erfolgreichste  Weg  der  Popularisirung  der 
Kinderhygiene  ist,  dass  die  Aerzte  selbst  zu  Trägem  dieser  Lehre  erzogen  und  ver- 
wendet werden.  Dies  kann  nur  durch  die  intensivere  und  zweckmässige  Ausbildung 
in  der  Pädiatrie  erzielt  werden.  Hierzu  bedarf  es  zunächst  speciell  vorgebildeter 
und  mit  dem  Gegenstande  vertrauter  Lehrer,  sowie  der  Einrichtung,  dass  jede 
medicinische  Facultät  Über  eine  Lehrkanzel  der  Pädiatrie  und  über  eine  mit  einem 
Ambulatorium  verbundene  Kinderklinik  verfügt.  Dem  Studium  und  dem  Unter- 
richt« in  den  Kinderkrankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  muss  eine  er- 
höhte Berücksichtigung  eingeräumt  werden.  Der  Unterricht  der  Hebammen  in  den 
Grundsätzen  der  Kinderhygiene  soll  erweitert  und  zweckmässiger  eingerichtet  werden .^^ 
Die  Ergebnisse  der  Statistik  weisen  darauf  hin ,  dass  für  arme  Kinder  und  ins- 
besondere die  unehelichen  besondere  Schutzmassregeln  nothwendig  sind  und  dass 
insbesondere  das  HaJtekinderwesen  zu  regeln  ist.  Wo  Findelanstalten  bestehen, 
da  ist  bereits  für  einen  grossen  Theil  der  hilfsbedürftigsten  Kinder  vorgesorgt  und 
das  Haltekinderwesen  in  engere  Grenzen  gewiesen.  Wo  solche  nicht  vorhanden 
sind,  müssten  wenigstens  Kinderasyle  den  Entbindungsanstalten  angeschlossen 
werden,  welche  es  ermöglichen,  dass  die  Mütter  einige  Wochen  hindurch  die  Kinder 
stillen.  An  die  Kinderasyle  haben  sich  Kinderschutzvereine  anzugliedern,  welche 
durch  Aerzte  und  geschulte  Kinderpflegerinnen  die  Kinder  in  der  Haltepflege  über- 
wachen. Es  ist  eine  Aufgabe  des  Staates,  für  Kinder,  die  sich  in  fremder  Pflege 
befinden,  besondere  Schutzgesetze  und  Einrichtungen  zu  treffen.  Wichtig  ist  die 
Regelung  der  Kostgeldfrage  im  Wege  der  Verwaltung.  Es  wäre  anzustreben,  dass 
hierzu  designirte  Verwaltungsbehörden  mit  der  Vormundschaft  über  die  unehe- 
lichen Kinder  betraut  vrürden,  welche  zu  prüfen  hätten,  ob  f^r  den  Unterhalt  der 
Kinder  Vorsorge  getroffen  ist. 

3.  Dr.  Jules  Rouvier  (Beirut):  , Proportion  et  diminution  de 
la  mortalit^  des  nouveau-nös  et  des  enfants  ä  la  mamelle  (0 — 1  an).* 
In  seinem  Vortrage  bespricht  Rouvier  den  wirklichen  Stand  der  Kindersterblich- 
keit in  den  verschiedenen  Ländern  und  deren  Ursachen,  unter  denen  er  besonders 
den  Einfluss  der  Geburten  auf  die  Todtgeborenen  hervorhebt;  im  weiteren  Verlauf 
seiner  Auseinandersetzungen  lenkt  er  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  angeborene 
Schwäche,  auf  das  Alter,  das  Geschlecht,  die  Legitimität  und  Illegitimität  der 
Säuglinge.  Auch  den  Einfluss  des  Alkoholismus,  der  Vermögens-  und  Standes- 
verhältnisse der  Eltern,  der  Art  der  Ernährung  der  Säuglinge  etc.  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit bespricht  er  ausführlich. 

4.  Henry  Arthur  Allbutt  (Leeds),  am  Erscheinen  verhindert,  sendet 
seinen  Vortrag:  .Infant  mortality  and  prämature  death"  der  Secüon  zur 
Veröffentlichung  ein.  Es  wird  beschlossen,  den  Vortrag  in  den  Annalen  des  Con- 
gresses  erscheinen  zu  lassen. 
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Discnsslon. 

Im  Anschlüsse  dieser  Vorträge  entwickelte  sich  nan  eine  lebhafte  Discussion. 
woran  Widerhofer,  Heubner,  Epstein  und  Szalardi  theilnehmen. 

Während  Epstein  för  die  Errichtung  von  Findelanstalten  in  Verbindung 
der  Geburtskliniken  eintritt,  spricht  sich  Widerhofer  und  Heubner  dahinaus. 
dass  Anstalten  kleineren  Wirkungskreises  nothwendig  seien.  He  u  b  n  e  r  regt  an. 
die  Wohlthätigkeit  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung  und  zunächst  in  einem  be 
grenzten  Wirkungskreise  in  Anspruch  zu  nehmen.  In  der  Weise  nämlich,  dass 
die  Chefs  von  Säuglingsstationen  in  KinderspitSlem  und  von  Einderambulatorien 
mit  Hilfe  der  Behörden  und  gleichzeitiger  Inanspruchnahme  der  Privatwohlthätig- 
keit  für  die  von  ihnen  behandelten  und  geheilt€n  Kinder  weiter  sorgen.  Dies 
geschieht  dadurch,  dass  man  ihnen  gute  Ziehmütter  verschafft.  Letzteres  ist  aber 
nur  bei  guter  Bezahlung  möglich.  Diese  kann  zur  Zeit  von  den  Behörden  nicht 
in  ausreichender  Weise  f^r  die  hier  in  Betracht  kommenden  Kinder  beschafft 
werden,  und  hierzu  muss  eben  die  Privatwohlthätigkeit  herangezogen  werden. 


IL  Sitzung.  —  4.  September. 

Gemeinschaftliche  Sitzung  der  I.  Section  (Bacteriologie) ,  der  II.  Section 
(Prophylaxis  der  Epidemien)  und  der  V.  Section. 

Tagesordnung:    Die  Diphtheriefrage. 
Die  Sitzung  fand  unter  grosser  Theilnahme  der  Congressmitglieder  in  dem 
prächtigen  Saale  des  physiologischen  Institutes  statt.    Den  Vorsitz  führte  der  Prä- 
sident des  Congresses  Minister  Hieronymi. 

I.  Bericht  des  interoationalen  Comlt^s. 

Der  Präsident  des  ungarischen  Comites,  Ministerialrath  Dr.  Cornel 
Czyzer,  begrüsst  in  französischer  Sprache  die  Anwesenden. 

1.  Prof.  Löffler  legt  den  Bericht  des  deutschen  Comites  vor. 

a)  Der  Erreger  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus.  Zweifel  über  die 
ätiologische  Bedeutung  dieses  Bacillus  bestehen  nicht  mehr.  Es  dürfen  daher 
fernerhin  nur  solche  Erkrankungen  als  Diphtherie  bezeichnet  werden,  welche  durch 
den  Bacillus  bedingt  sind. 

b)  Es  kommen  nicht  selten  Erkrankungen  der  ersten  Wege  vor,  welche 
klinisch  als  echte  Diphtherie  imponiren,  welche  aber  durch  andere  Organismen 
—  Streptokokken,  Staphylokokken,  Pneumokokken  —  hervorgerufen  sind,  welche 
leicht  und  schwer  verlaufen  können,  wie  die  echte  Diphtherie.  Die  Differential' 
diagnose  kann  nur  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  gestellt  werden.  Sta- 
tistischen Erhebungen  über  die  epidemische  Verbreitung  der  Diphtherie,  sowie 
über  den  Charakter  der  Diphtherieepidemien  kann  eine  entscheidende  Bedeutung 
nicht  beigemessen  werden,  so  lange  nicht  die  bacteriologische  Untersuchung  der 
diphtherieverdächtigen  Erkrankungen  eine  Scheidung  zwischen  ächten  bacillüren 
Diphtherien  und  diphtherieähnlichen  Erkrankungen  ermöglicht. 

c)  Die  Diphtherieepidemien  zeigen  ein  wechselndes  Verhalten,  wie  die  Epi- 
demien vieler  anderer  Infectionskrankheiten.  Der  Verlauf  der  Epidemien  ist  viel- 
fach ein  leichter,  häufig  aber  auch  ein  sehr  schwerer,   gekennzeichnet  durch  die 
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hohe  Zahl  der  Todesfälle,  die  häufige  Mitbetheiligung  des  Kehlkopfes  und  der 
Nase,  durch  schwere  Herz-  und  Nierenerkrankungen  und  consecutive  Lähmungen. 
Aber  auch  innerhalb  derselben  Epidemie  wechseln  häufig  schwere  und  leichte  Er- 
krankungen regellos. 

d)  Die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  wird  bedingt  durch  mehrere  Factoren : 
a)  Durch  Verschiedenheiten  in  der  Menge  und  in  der  Virulenz  der  Diph- 

theriebacillen.  Die  Ursachen  der  letzteren  sind  noch  nicht  genügend 
gekannt. 

ß)  Durch  concomitirende  Bacterien  und  zwar  sowohl  durch  pathogene» 
als  durch  saprophytische.  Die  Fäulnissprocesse  auf  den  erkrankten 
Schleimhäuten  im  Rachen  und  in  der  Nase  scheinen  den  Verlauf  un- 
günstig zu  beeinflussen,  theils  durch  Erhöhung  der  Virulenz  der  Ba- 
cillen, theils  durch  Schwächung  des  Körpers  infolge  der  Resorption 
von  Päulnissproducten. 

Y)  Durch  individuelle,  noch  nicht  näher  erkannte  Dispositionen. 

e)  Der  Diphtheriebacillus  kann  im  Rachen  bezw.  in  der  Nase  gesunder  In- 
dividuen vorkommen,  ohne  Krankheitserscheinungen  zu  machen;  er  macht  solche 
erst,  wenn  er  sich  an  irgend  einer  Stelle  angesiedelt  hat.  Läsionen  der  Schleim- 
häute —  kleine  Verletzungen,  catarrhalische  Veränderungen  —  begünstigen  die 
Ansiedelung.  Bestimmte,  zu  Catarrhen  der  ersten  Wege  Anlass  gebende  Witte- 
mngs Verhältnisse ,  besonders  nasskalte  Witterung,  scheinen  die  Erkrankung  aus 
diesem  Grunde  zu  begünstigen.    Dieser  Einfluss   ist  aber  noch  näher  zu  erweisen. 

f)  Die  Diphtherie  wird  am  häufigsten  durch  directen  Contact  von 
den  Kranken  auf  Gesunde  übertragen  durch  Anspeien,  Anhusten,  Anniesen,  durch 
Küssen  und  Hantirungen,  bei  welchen  die  Hände,  mit  frischem  Secret  in  Berührung 
gekommen,  häufig  aber  auch  durch  Gegenstände,  welche  der  Kranke  während  seines 
Krankseins  mit  seinen  Excreten  beschmutzt  hat  —  Getränke,  Nahrungsmittel, 
Ess-  und  Trinkgeschirre,  Wäsche,  namentlich  Taschentücher,  Spielsachen  — ,  auch 
längere  Zeit  nach  der  stattgehabten  Infection  derselben. 

g)  Der  Kranke  ist  infectiös,  so  lange  er  noch  Bacillen  auf  den  Schleimhäuten 
hat  Die  Bacillen  verschwinden  gewöhnlich  mit  oder  kurz  nach  dem  Verschwinden 
der  localen  Erscheinungen ,  sie  können  aber  bisweilen  Wochen ,  ja  sogar  Monate 
noch  lebensfähig  und  virulent  in  Rachen  oder  Nase  nachgewiesen  werden. 

h)  In  organisches  Material  eingehüllt  und  vor  Licht  geschützt  können  sich 
die  Bacillen  eine  Reihe  von  Monaten  ausserhalb  des  Körpers  lebensfähig  erhalten. 
Anhäufungen  von  Schmutz,  dunkle  und  feuchte  Wohnungen  begünstigen  daher 
die  Conservirung  der  Bacillen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit. 

i)  Als  besonders  wichtiges  Moment  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  ist 
hervorzaheben  die  Zusammenhäufung  von  empfänglichen  Individuen,  in  erster  Linie 
Kinderreichthum  der  Familien.  Aber  auch  andere  Vereinigungen  von  Menschen, 
im  Besonderen  von  Kindern,  bei  welchen  die  einzelnen  Personen  nicht  in  so  nahe 
Berührung  kommen  wie  die  Mitglieder  einer  Familie,  können  zur  Verbreitung  der 
Seuche  Anlass  geben  —  Schulen,  Krippen,  Kasemirungen  etc. 

k)  Der  Diphtheriebacillus  ist  bisher  als  Erreger  oder  Begleiter  einer  der 
Diphtherie  ähnlichen  oder  irgend  einer  andern  spontanen  thierischen  Krankheit  mit 
Sicherheit  nicht  nachgewiesen  worden.  Die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  der 
ächten  Diphtherie  von  kranken  Thieren  auf  den  Menschen  ist  daher  nach  den  bis- 
herigen Kenntnissen  ausgeschlossen. 
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Es  ist  wünscbenswerth,  dass  die  Reicbsregierungen  Sachverständige  mit  der 
Untersuchung  der  zu  ihrer  Cognition  kommenden  diphtherieähnlichen  Erankheiteii 
der  Thiere,  sowie  auch  der  von  Thieren  auf  Menschen  übertragenen  diphtherie- 
ähnlichen Erkrankungen  betrauen. 

1)  Als  prophylactische  Massnahmen  sind  zu  empfehlen: 

a)  Sorge  für  Reinhaltung,  Trockenhaltung,  ausgiebige  Lüftung  und  Be- 
lichtung der  Wohnung, 
ß)  Sorgfältige  Reinhaltung  des  Mundes  und  der  Nase,  Gurgelungen  mit 
schwachen  Lösungen  von  Kochsalz  und  Natriumcarbonat,  häufiges 
Putzen  der  Zähne,  Entfernen  schlechter  Zähne,  Beseitigung  tiefer 
Krypten  in  den  Tonsillen  bezw.  Entfernung  hypertrophischer  Tonsillen, 
f)  Kalte  Abreibungen  des  Halses  in  diphtheriefreien  Zeiten. 

m)  Jeder  diphtherieverdächtige  Fall  ist,  wenn  möglich,  sofort  bacteriologiBcli 
zu  untersuchen.  Den  Aerzten  müssen  die  für  die  Anlegung  der  Culturen  noth- 
wendigen  Materialien  leicht  zugänglich  sein ,  z,  6.  in  Apotheken.  Die  Untersuchimg 
hat  wie  bei  choleraverdächtigen  Fällen  durch  Sachverständige  zu  geschehen. 

n)  Alle  bacteriologisch  als  echte  Diphtherien  constatirten  Fälle,  ebenso  aber 
auch  alle  diphtherie verdächtigen  Fälle,  welche  bacteriologisch  nicht  unter- 
sucht sind,  müssen  polizeilich  gemeldet  werden. 

o)  Jeder  Diphtheriefall  ist  zu  isoliren,  entweder  in  einem  besonderen  Zimmer 
der  Wohnung  oder  in  einem  Isolirkrankenhause. 

Um  die  Ausstreuung  der  Bacillen  durch  das  kranke  Individuum  möghchst 
einzuschränken,  ist  auch  vom  Standpunkte  der  Prophylaxe  der  im  Beginn  locale 
Process  local  antibacillär  zu  behandeln,  falls  der  Sitz  der  Erkrankung  eine  der- 
artige Behandlung  gestattet. 

p)  Als  eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen  die  Verbreitung  der  Diphtherie 
ist  eine  zuverlässige  Schutzimpfung  der  in  der  Umgebung  des  erkrankten  Indi- 
viduums befindlichen  Personen,  namentlich  der  Kinder,  anzusehen. 

Nachdem  die  Unschädlichkeit  des  Behring'schen  Heilserums  durch  zahlreiche 
IiVJectionen  zu  Heil-  und  Immunisirungszwecken  festgestellt  ist,  erscheint  es  wün- 
schenswerth,  die  Schutzkraft  desselben  durch  möglichst  ausgedehnte  Anwendung 
in  Familien  eventuell  auch  in  Schulklassen,  in  welchen  Diphtheriefälle  vorgekommen 
sind,  weiter  zu  erforschen. 

q)  Bei  jedem  Falle  von  Diphtherie  ist  die  Desinfection  obligatorisch  durch- 
zuführen. Dieselbe  hat  sich  auf  alle  von  dem  Kranken  benutzten  Gegenstande, 
sowie  auch  auf  den  Kranken  und  das  Krankenzimmer  zu  erstrecken. 

r)  Reconvalescenten  von  Diphtherie  sind  nicht  eher  zum  freien  Verkehr 
(Elinder  zum  Schulbesueh)  zuzulassen,  als  bis  durch  die  bacteriologische  ünter^ 
suchung  das  Verschwinden  der  Bacillen  constatirt  ist  und  der  Genesene  sich  in 
einem  warmen  Bade  mit  Seife  gründlich  gereinigt,  reine  Wäsche  und  Kleidung 
angelegt  hat. 

b)  Bei  dem  Ausbruch  von  Diphtherieepidemien  sind  in  öffentlichen  Blättern 
Belehrungen  über  die  Krankheit  bekannt  zu  geben. 

2.  John  S.  Billings,  Surgeon  General  (Washington),  Referat. 

Billings  erläuterte  seinen  Vortrag  über  den  Stand  der  Diphtheritis  in  den 
Vereinigten  Staaten  durch  verschiedene  Tabellen.  Die  Sterblichkeit  ist  in  den 
amerikanischen  Städten  viel  grösser  als  in  den  Städten  Englands  und  Deutschlands. 
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Im  Uebrigen  sei  es  schwer,  genaue  statistische  Daten  zusammenzustellen.  Man  hat 
in  New  York,  Boston  und  Philadelphia  bacteriologische  Untersuchungen  in  5611  Fällen 
gepflogen  und  in  3255  Fällen  den  Diphtheritisbacillus  constatirt.  Bei  den  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  fand  man,  dass  80  Proc.  der  sogen.  CroupfäUe  eigent- 
lich Diphtheritis  waren. 

3.  Edward  Seaton  (London),  Referat. 

Seaton  fQhrt  aus,  dass  der  Stand  der  Todesfälle  durch  Diphtheritis  in 
England  folgender  war: 

1881/3    1884/6    1887/9    1890/2 

In  England  und  Wales  entfielen  auf  jede 

Million  Menschen  Todesfälle  ....      144         160    .    173        192 

In  London 213         227         315        377 

Es  wurde  constatirt,  dass  die  Diphtherie,  welche  früher  auf  dem  flachen 
Lande  häufiger  aufbrat,  jetzt  immer  mehr  eine  städtische  Krankheit  wird,  dass  sie 
in  einigen  Theilen  Englands  viel  stärker  auftritt  als  in  anderen  Gegenden,  dass 
•es  einen  sogen.  «Schuleinfluss*  gibt,  der  als  mächtiges  Mittel  zur  Entwickelung  der 
Diphtheritis  betrachtet  werden  muss.  Der  Vortragende  referirt  dann  über  die  in 
dieser  Frage  in  England  gemachten  Forschungen.  Vom  internationalen  Gesichts- 
punkte aas  sei  es  wichtig,  wenn  möglich,  die  Ursachen  der  ungleichen  Vertheilung 
dieses  Uebels  in  den  verschiedenen  Ländern  zu  erforschen.  Zum  Schlüsse  erklärt 
der  Vortragende,  dass  eine  Präventivmassregel  hier  nur  dann  möglich  sein  wird, 
wenn  sowohl  das  Publicum  als  auch  die  Regierung  die  Nothwendigkeit  begreifen 
werden,  die  wissenschaftliche  Forschung  systematisch  zu  unterstützen. 

4.  Prof.  Hans  Buchner  (München),  Referat. 

Von  Seite  der  bairischen  Kommission  wird  vorgeschlagen: 

a)  Es  wolle  in  den  verschiedenen  Staaten  eine  Sammelforschung  nach  einem 
einheitlichen  Zählblatt  organisirt  und  das  Resultat,  7on  den  einzelnen  Regierungen 
zusammengestellt,  dem  nächsten  Congress  vorgelegt  werden. 

b)  Es  wolle  aus  den  letzten  10  Jahren  eine  Statistik  Über  Mortalität  der 
Diphtherie,  mit  Ausschluss  der  Scharlachdiphtherie,  in  den  einzelnen  Ländern,  be- 
sonders aber  in  grösseren  Städten  angefertigt  werden  im  Vergleich  zur  Gesanmit- 
mortalität  nach  Monaten,  unter  Berücksichtigung  der  meteorologischen  Verhältnisse, 
der  Temperatur,  Windrichtung,  Feuchtigkeit  etc. 

c)  Möglicherweise  können  auch  die  Erfahrungen  der  Krankenanstalten  aus 
den  letzten  10  Jahren  für  die  Frage  verwerthet  werden^  ob  sich  der  Charakter  der 
Diphtherie  im  Laufe  der  Zeit  in  Beziehung  auf  Gefährlichkeit,  Häufigkeit  der  Aus- 
breitung des  Processes  auf  die  Luftwege,  des  Auftretens  septischer  Formen  etc. 
verändert  habe. 

5.  S.  T.  Sörensen  (Kopenhagen),  Referat. 

Bei  den  systematischen  Untersuchungen  wäre  zu  "berücksichtigen : 

a)  In  welchem  Umfange  lässt  sich  die  Diphtherie  auf  Ansteckung  durch 
kranke  Personen,  bezw.  deren  Kleider,  Bettzeug,  Wohnungen  u.  s.  w.  zurück- 
föhren? 

b)  Wie  ist  das  ganz  häufig  geschehene,  gleichzeitige  Entstehen  von  Diph- 
therie an  zuweilen  weit  aus  einander  liegenden  Stellen,  wo  seit  längerer  Zeit  keine 
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Krankheitsfälle  vorgekommen  sind,  zu  erklären,  und  in  welchem  umfange  können 
solche  Fälle  auf  inficirte  (Milch  oder  andere)  Nahrungsmittel  zurückgeführt  werden? 

c)  Welche  Resultate  hat  man  durch  soweit  möglich  systematisch  durch- 
geführte Isolation  und  Desinfection  bei  dieser  Krankheit  erreicht? 

d)  Unter  welchen  Verhältnissen  kann  sich  der  Diphtheriebadllus  in  einer 
inficirten  Wohnung  oder  Überhaupt  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  lebend 
erhalten,  eventuell  sich  fortpflanzen? 

e)  Sind  die,  dem  Löff  ler'schen  Bacillus  sehr  ähnlichen,  sogen.  Pseudodiphtherie- 
bacillen,  die  man  öfters  bei  gesunden  Menschen  gefunden  hat,  vom  genannten 
Bacillus  verschiedene  Species,  oder  sind  sie  als  abgeschwächte  Diphtheriebacillen  auf- 
zufassen und  können  sie  unter  besonderen  Verhältnissen  (Züchtungsmethoden)  viru- 
lent gemacht  werden? 

f)  Ist  die  an  einigen  Stellen  gleichzeitige  Ab-  und  Zunahme  der  Fälle  von 
diphtheritischer  und  nicht  diphtheritischer  (catarrhalischer,  lacunärer  u.  s.  w.)  An- 
gina ein  gewöhnliches  Phänomen,  und  kann  dieses  auf  die  schädliche  Einwirkung 
gewisser  Factoren  —  meteorologischer  oder  anderer  —  auf  die  Schlundschleimhaut 
zurückgeführt  werden? 

6.  Prof.  Dr.  Jobann  Bökai  (Budapest),  Referat. 

Vom  Gesichtspunkte  der  Aetiologie  der  Diphtherie  möge  untersucht  werden: 

a)  Ob  der  Erreger  der  Diphtherie  in  der  Natur  ausserhalb  des  menschlichen 
Organismus  zu  finden  ist,  wo  und  unter  welchen  Umständen,  oder  ob  er  nicht  ein 
im  Organismus  schmarotzender  facultativer  Parasit  ist? 

b)  Ob  der  Erreger  der  Diphtherie  nicht  der  Erreger  oder  Begleiter  einer 
der  Diphtherie  ähnlichen  oder  anderen  Thierkrankheit  ist? 

c)  Ob  ein  Krankheitsverlauf,  welcher  der  Diphtherie  ähnlich,  ebenso  intensiv 
und  ansteckenden  Charakters  ist,  auch  ohne  den  Löff  1er  sehen  Bacillus  wahr- 
genommen werden  könne? 

Vom  Gesichtspunkte  der  Epidemiologie  der  Diphtherie  sollen  die  bezüglichen 
statistischen  Daten  von  den  letzten  10  Jahren  einheitlich  gesammelt  und  auf  Grund 
dieser  Daten  festgestellt  werden,  ob  die  Epidemien  eine  Varietät  des  Charakter» 
zeigen  oder  nicht  und  wenn  ja,  worin  diese  sich  kundgegeben  hat? 

7.  Beschlüsse  des  schwedischen  Comit^s. 

Das  Comite  befürwortet  eine  internationale  Forschung  über  die  Diphtherie 
und  schlägt  als  besonders  für  diese  Studien  geeignet  folgende  Gegenstände  vor: 

a)  Die  Geschichte  der  Diphtherie:  die  Perioden  vom  Herrschen  und  von 
Abwesenheit  der  Krankheit;  ihr  Vorwärtsschreiten  von  Provinz  und  von  einem 
Lande  zum  andern;  ihre  ungleiche  Verbreitung  in  verschiedenen  Landestheilen. 

b)  Die  Statistik  der  Diphtherie,  wobei  die  Todeszahlen  benützt  werden,  wird 
auf  folgende  Momente  verarbeitet:  Monate;  Lebensalter  der  Gestorbenen;  Verlauf 
und  Dauer  der  Epidemien  in  verschiedenen  Ortschaften. 

c)  Die  Haus-,  Familien-  und  Schulepidemien:  Beschreibungen  über  den  zeit- 
lichen Verlauf  derselben  mit  genauen  Angaben  über  die  Erkrankungen;  Aufsuchen 
localer  Epidemien,  wo  der  Uraprung  der  Ansteckung  festgestellt  werden  kann; 
Studium  localer  Epidemien  mit  Hilfe  der  Bacteriologie,  wodurch  Diagnose  ebenso 
wie  die  Verschleppungsart  und  Giftigkeit  des  AnsteckungsstofFes  sicher  ermittelt 
werden. 
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Schliesslich  wagt  das  Comite  die  Ansicht  auszusprechen,  dass  bacteriologische 
und  klinische  Studien  im  Allgemeinen  keinen  passenden  Gegenstand  internationaler 
Forschungen  abgeben. 

8.  Beschlüsse  des  schweizerischen  Comites. 

Die  schweizerische  Commission  för  die  Frage  der  Aetiologie  der  Diph- 
therie hält  es  für  wünsch  enswerth,  dass  in  den  verschiedenen  Staaten  dieser  Sache 
erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  werde. 

Nur  von  den  genauen  und  hauptsächlich  bacteriologischen  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  ist  Aufklärung  zu  erwarten.  Die  in  Folgendem  mitgetheilten 
Vorschläge  (mit  Ausnahme  von  IIa  und  IIb)  werden  sich  allerdings  nur  in  be- 
schränktem Umfange  ausführen  lassen,  ihr  Ergebniss  wird  aber  eine  sichere  Basis 
für  die  künftige  rationelle  Prophylaxe  und  Therapie  sein. 

I.  In  Betreff  der  Aetiologie  im  engeren  Sinne  (Bacteriologie) 
möge  untersucht  werden: 

a)  Welches  sind  die  ursächlichen  Mikroorganismen  bei  diphtherie-  oder  croup- 
artigen  Erkrankungen,  bei  lacunärer  (folliculärer)  und  eventuell  einfacher  catar- 
rhalischer  Angina;  welche  Rolle  spielen  dabei  die  begleitenden  Mikroorganismen 
(Streptokokken  u.  a.)? 

b)  Finden  sich  die  Diphtheriebacillen ,  resp.  die  ursächlichen  Mikroorganis- 
men auch  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers,  auf  Thieren,  als  Urheber  von  Thier- 
krankheiten,  in  den  Wohnungen,  in  Kleidern,  Nahrung  etc.? 

c)  Worauf  beruht  der  verschiedenartige  Charakter  der  Diphtherie  in  ein- 
zelnen Ländern  (z.  B.  Norddeutschland  —  Schweiz)  und  in  einzelnen  Epidemien? 
Warum  herrscht  Diphtherie  an  den  einen  Orten  endemisch  und  verschont  andere 
Städte  und  Gemeinden  ganz  oder  tritt  hier  nur  selten  und  dann  oft  auffällig  bös- 
artig auf? 

d)  Es  sollte  in  einigen  Orten  während  eines  gewissen  Zeitraums  (z.  B.  eines 
Jahres)  jeder  diphtheriearUge  Fall  bacteriologisch  untersucht  werden,  etwa  in  der 
Weise,  dass  das  nöthige  Impfmaterial  von  den  Aerzten  einer  Centralstation  zur 
Untersuchung  überwiesen  wird.  In  Häusern  mit  gleichzeitigen  mehrfachen  Er- 
krankungen Bellten  womöglich  auch  die  gesunden  Bewohner  ins  Bereich  der  bacterio- 
logischen Untersuchung  gezogen  werden,  besonders  aber  solche  mit  einfacher 
catarrhalischer  Angina. 

(Die  Ausführung  der  unter  d)  vorgeschlagenen  Massnahmen  wird  in  praxi 
schwer  durchzuführen  sein,  insonderheit  die  Untersuchung  gesunder  Haus- 
hewohner.) 

e)  Einzelne  Diphtherieepidemien,  besonders  in  kleineren,  isolirten  Ortschaften, 
mögen  durch  einen,  eventuell  speciell  dahin  gesandten  Bacteriologen  in  allen  Be- 
ziehungen erforscht  werden. 

II.  In  Betreff  der  Aetiologie  im  weiteren  Sinne  (Epidemiologie): 

a)  Die  in  den  einzelnen  Staaten  bisher  schon  gewonnenen  statistischen  Er- 
gebnisse über  Diphtherie  mögen  gesammelt  und  gleichmässig  verarbeitet  werden. 

b)  In  allen  Staaten  soll  die  obligatorische  Anzeigepflicht  für  die  Krankheits- 
fälle von  Diphtherie  und  Croup  eingeführt  werden. 
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c)  In  einer  Anzahl  von  Städten  und  Ortschaften  (besonders  isolirten)  möge 
in  den  nächsten  Jahren  eine  genaue  Statistik  erstellt  werden,  welche  umfant: 

Jede  diphtherieartige  oder  croupartige  Erkrankung,  auch  die  Fälle  Ton 
lacunärer  (folliculärer)  Angina,  mit  Angabe  der  Localisation  und  des  Cfaarakten 
der  Krankheit,  des  Alters  und  Namens  der  Person,  des  Tages  der  Erkrankung,  der 
Wohnung  (Strasse,  Hausnummer,  Stockwerk),  des  Berufs  und  des  Ortes  der  Arbeit, 
resp.  Schule;  der  pecuniären  Lage ,  der  Wohnungsverhältnisse  (eng,  feucht,  sonnig, 
reinlich),  Verhältnisse  von  Trinkwasser,  Abtritt,  eventuell  Zusammenhang  mit 
anderen  Fällen  etc. 

Diese  Statistik  sollte  womöglich  Hand  in  Hand  gehen  mit  der  unter  I  d)  vor- 
geschlagenen bacteriologischen  Untersuchung. 

9.  Anträge  des  französischen  Comites. 
Die  Anträge  des  französischen  Comites  lauten: 

a)  Die  Diphtheritis  ist  eine  ansteckende  Krankheit;  ihre  Anmeldung  muss 
daher  obligatorisch  sein. 

b)  Die  Kranken,  die  von  dieser  Krankheit  ergriffen  sind,  müssen  isolirt 
werden. 

c)  Der  Sanitätsdienst  wird  die  Räume  desinficiren  lassen,  wo  die  Diphtheritie- 
kranken  geweilt  haben,  hauptsächlich  die  Leibwäsche,  die  Kleider,  das  Bettzeug, 
ebenso  die  Spielzeuge  und  alle  Geräthschaften,  welche  von  den  Kranken  benutzt 
wurden ;  während  der  Krankheit  ist  alle  beschmutzte  Wäsche,  bevor  sie  der  Reini- 
gung zugeführt  wird,  zu  desinficiren. 

d)  Die  zum  Transport  der  Diphtheritiskranken  benützten  Wagen  werden 
nach  jedem  Transport  der  Desinfection  unterworfen. 

e)  Die  Kinder,  welche  die  Diphtheritis  gehabt,  werden  nach  ihrer  Wieder- 
herstellung von  der  Schule  femgehalten,  bis  der  Arzt  ihren  Wiedereintritt  ge- 
stattet. 

f)  Wenn  in  einer  Schule  ein  Fall  von  Diphtheritis  vorkommt,  müssen  die 
Kinder,  welche  diese  Schule  besuchen,  eine  gewisse  Zeit  hindurch  der  ärztlichen 
Beobachtung  unterworfen  sein.  Alle  jene,  die  von  der  Angina  ergriffen  zu  sein 
scheinen,  müssen  aus  der  Schule  entfernt  werden.  Diese  Beobachtung  muss  be- 
sonders in  Betreff  der  Geschwister  des  Kranken  streng  geübt  werden. 

Wünsche.  —  Ausser  diesen  Massnahmen,  welche  den  Gegenstand  admini- 
strativer Anordnungen  bilden  können,  würde  es  sich  empfehlen,  dass  Folgende« 
allgemein  bekannt  gemacht  werde: 

1.  Um  mit  Erfolg  behandelt  zu  werden,  muss  die  Diphtheritis  gleich  zu  Be- 
ginn als  solche  erkannt  werden.  Dieser  Beginn  ist  so  oft  ein  heimtückischer,  wird 
aber  der  Aufmerksamkeit  weniger  entgehen  können,  wenn  die  Kehle  der  Kinder 
häufiger  untersucht  wird.  Es  ist  Sache  der  Mütter,  diese  Untersuchung  täglich 
-vorzunehmen  und  die  Kinder  schon  im  zarten  Alter  daran  zu  gewöhnen.  Diese 
hygienische  Kenntniss  muss  im  Wege  von  Notizen,  Zeitungen  und  besonders  durch 
Lehrer  und  Lehrerinnen  verbreitet  werden. 

2.  Eine  rechtzeitige  und  sichere  Diagnose  der  Diphtheritis  kann  nur  durch 
Anwendung  der  bacteriologischen  Methoden  festgestellt  werden;  man  muss  beiden 
Aerzten  darauf  dringen,  dass  sie  stets  zu  diesem  Vorgang  Zuflucht  nehmen. 

3.  Da  die  Wirkungen  des  antidiphtherischen  Serums  heute  schon  zur  Ge- 
nüge oonstatirt  sind,  empfiehlt  sich  als  prophylactisches  Mittel  die  Lijection  dieses 
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Serums  bei  den  Kindern  einer  Familie,   in  welcher  ein  Fall  von  Diphtheritis  vor- 
gekommen ist. 

Discnsslon« 

Nach  Anhörung  der  Berichte  wurde  zur  Discussion  über  die  Therapie  der 
Diphtheritis  geschritten,  während  ein  engeres  Comitö,  zu  dessen  Mitgliedern  die 
verschiedenen  Vertreter  der  Staaten  erwählt  wurden,  die  Resolution  abfasste,  die 
den  Regierungen  zur  Annahme  unterbreitet  werden  soll. 

Es  wäre  schwer,  all  das  hier  wiederzugeben,  was  in  der  Discussion  bezüg* 
lieh  der  Therapie  der  Diphtheritis  vorgebracht  wurde,  und  so  möchte  ich  mich 
nur  darauf  beschränken,  das  bedeutsame  Resultat  der  Discussion  in  ganzer  Kürze 
zu  skizziren. 

Die  Wirksamkeit  und  zugleich  auch  die  Unschädlichkeit  des  Diphtherie- 
Antitoxins  wurde  von  solch  autoritativer  Seite,  wie  von  Roux,  Löffle r, 
Heubner  und  Aronson  als  sichergestellt  erklärt.  Die  durch  das  Heilserum 
erreichte  bedeutende  Herabsetzung  der  Mortalität  spricht  deutlich  für  den  hohen 
Werth  dieser  Behandlungsmethode.  Ebenso  wurde  auch  constatirt,  dass  sich  die 
Immunisirung  der  Geschwister  des  kranken  Kindes  als  erfolgreich  erwies. 

Mit  grosser  Spannung  und  unter  allgemeiner  Aufmerksamkeit  wurde  der 
Vortrag  Roux'  angehört.  Roux  gibt  dem  Bedauern  der  Congressmitglieder 
über  die  Abwesenheit  Behring's  Ausdruck.  Nach  einleitenden  Bemerkungen 
über  die  Herstellung  des  Heilserums  gegen  Diphtherie,  über  die  Schätzung  der 
immunisirenden  Kraft  desselben  bespricht  Roux  die  von  ihm  angestellten  Versuche 
am  Menschen.  Die  Versuche  wurden  im  Höpital  des  Enfants  malades  im  Vereine 
mit  Martin  und  Chaillon  angestellt.  Vom  1.  Februar  bis  zum  Juli  1894 
wurden  in  den  Diphtheriepavillon  des  genannten  Spitales  448  Kinder  aufgenommen, 
von  denen  109  =  24,33  Proc.  gestorben  sind.  In  demselben  Pavillon  betrug  die  Sterb- 
lichkeit in  den  Jahren  1890—1894  51,71  Proc.  bei  einem  Krankenstande  von  3971  Kin- 
dern. Unter  sonst  gleichen  Bedingungen  verminderte  also  unsere  Behandlung  die 
Sterblichkeit  um  27,38  Proc.  Während  derselben  Zeit,  wo  wir  unsere  Versuche 
machten,  wurden  im  Höpital  Trousseau  500  Kinder  an  Diphtherie  behandelt,  von 
welchen  316  =  63,20  Pi'oc.  starben.  Die  Annahme  einer  zufällig  leichteren  Epidemie 
zur  Zeit  der  Versuche  ist  absolut  ausgeschlossen. 

Um  aber  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Leistungen  der  Serumtherapie  zu 
bekommen,  müssen  von  den  448  erwähnten  Fällen  128  in  Abzug  gebracht  werden, 
bei  denen  die  bacteriologische  Untersuchung  die  Gegenwart  des  Löffler'schen 
Bacillus  ausschloss,  demnach  keine  Diphtherie  waren.  Fem  er  müssen  20  Fälle 
abgerechnet  werden,  bei  denen  Exitus  lethalis  eingetreten  ist,  noch  bevor  irgend 
eine  Behandlung  eingeleitet  werden  konnte.  Es  bleiben  demnach  300  wirkliche 
Diphtheriefälle  übrig,  von  denen  78  =  26  Proc.  gestorben  sind,  während  eine  unter 
den  gleichen  Bedingungen  gemachte  Statistik  aus  früherer  Zeit  eine  Mortalität 
von  50  Proc.  ergibt. 

Die  DiphtheriefäUe  theilt  Roux  in  zwei  Gruppen:  die  Anginen  und  die 
Croupf&lle.  Unter  den  Anginen  muss  man  die  reinen  diphtherischen  von  jenen 
mit  anderen  Bacterien  associirten  unterscheiden.  Rein  diphtherische  Anginen 
wurden  120  behandelt,  wovon  9  =  7,5  Proc.  gestorben  sind.  Von  diesen  9  verstor- 
benen Kindern  haben  7  nur  24  Stunden  im  Spitale  verweilt.  Bringt  man  diese 
Fälle  in  Abzug,  so  bleibt  eine  Sterblichkeit  von  1,66  Proc.  zurück.    Von  den  2  übrig 
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bleibenden  Kindern  hatte  eines  gleichzeitig  an  tuberculöser  Peritonitis,  das  andere 
an  sehr  schweren  Masern  gelitten.  Jede  rein  diphtherische  Angina  kann  heilen, 
wenn  sie  rechtzeitig  behandelt  wird.  Unter  dem  Einflüsse  der  Injectionen  bleibt 
das  Allgemeinbefinden  ein  vorzügliches^  die  Temperatur  sinkt  rasch,  oft  bald  nach 
der  1.  Injection,  bei  sehr  schweren  Fällen  von  Angina  diphtheritica  föllt  sie  nach 
der  2. — 3.  Injection  typisch  ab.  Der  Puls  kehrt  nicht  so  rasch  zur  Norm  zurück 
wie  die  Temperatur.  Die  Pseudomembranen  hören  schon  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  1.  Injection  auf,  sich  zu  verbreiten,  und  lösen  sich  nach  36,  48,  spätestens 
72  Stunden.  Nur  in  7  Fällen  haben  sie  länger  gehaftet.  Die  Statistiken  lehren, 
dass  ein  Drittel  aller  Fälle  von  Diphtherie  mit  Albuminurie  einhergeht,  die  Serum- 
behandlung setzt  die  Häufigkeit  dieses  Symptomes  herab. 

Anders  stehen  die  Dinge  bei  mit  anderen  Bacterien  complicirten  Anginen. 
Die  mit  Staphylokokken  associirten  Fälle  wurden  sämmtlich  geheilt.  Hingegen 
starben  von  35  mit  Streptokokken  associirten  Fällen  12  =  34,28  Proc,  während  die 
sonstige  Sterblichkeit  in  solchen  Fällen  87  Proc.  beträgt.  Die  Allgemein  erscheinungen 
wurden  bedeutend  erleichtert  und  die  Pseudomembranen  lösten  sich  leichter  ab. 
Die  Injectionen  mussten  in  dieser  Gruppe  von  Fällen  bedeutend  vermehrt  werden, 
die  gebrauchte  Menge  betrug  bis  75  ccm. 

Die  Fälle  von  Croup  sind  zu  theilen  in  operirte  und  nicht  operirte.  In  die 
erste  Kategorie  gehören  10  Fälle  mit  einem  tödtlichen  Ausgang;  in  diesem  Falle 
war  die  Kehlkopfdiphtherie  mit  Streptokokken  complicirt.  In  die  Gruppe  des 
operirten  Croup  gehören  121  Fälle  mit  56  Todesfällen,  d.  h.  einer  Mortalität  von 
46,28.  Proc.  Ebenso  wie  die  Anginen  müssen  auch  die  operirten  Croupfälle  in  reine 
und  mit  anderen  Bacterien  associirte  gruppirt  werden,  da  sie  von  verschiedener 
Schwere  sind.  Von  49  reinen  Fällen  starben  15  =  30,61  Proc;  zieht  man  aber 
4  Fälle  ab,  bei  denen  der  Tod  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  im  Spital  ein- 
getreten ist,  so  bleiben  nur  22,44  Proc.  Unter  den  mit  anderen  Bacterien  associirten 
Croupfällen  befanden  sich  9  mit  dem  kleinen  Coccus  associirte,  worunter  1  Todes- 
fall, 11  mit  Staphylokokken  associirte,  worunter  7  =  63  Proc.  lethal  verliefen.  (Zieht 
man  von  dieser  Gruppe  drei  24  Stunden  nach  ihrem  Eintritt  ins  Spital  verstorbene 
Fälle  ab,  so  bleiben  nur  4  Fälle.)  52  mit  Streptokokken  associirte  Croupfälle 
weisen  eine  Sterblichkeit  von  33  =  68  Proc.  auf.  Die  meisten  dieser  Todesfälle  waren 
durch  Bronchopneumonie,  zuweilen  auch  durch  pseudomembranöse  Bronchitis  be- 
dingt. In  einigen  Fällen  waren  gleichzeitig  auch  Maaem  und  Scharlach  vorhanden. 
Rechnet  man  von  der  Gesammtheit  der  operirten  Croupfälle  jene  ab,  die  unmög- 
lich als  Misserfolg  der  Behandlung  angesehen  werden  können,  so  ergeben  107  Falle 
eine  Mortalität  von  39,25  Proc.       

In  der  Nachmittagssitzung  sprachen  noch: 

Löffler  über  die  locale  Behandlung  der  Diphtherie;  nachdem  er  auf  ex- 
perimentellem Wege  die  Wirkung  auf  Bacteriencolonien  erprobt  hatte,  kam  er  zum 
Schlüsse,  dass  folgende  Mischung  mit  der  grössten  Rapidität  (10  Secunden)  die 
Culturen  tödten  und  auch  beim  Menschen  Anwendung  finden  kann:  10  cm' Menthol, 
26  cm*  Toluol  (oder  Benzol),  4  cm'  Liqu.  ferri  sesquichlor.  (oder  1,5 — 2  cm*  Meta- 
creKol),  Alkohol  ad  100  cm*.  Diese  Mischung  wird  auf  Wattetampons  geschüttet; 
mit  letzteren  werden  die  afficirten  Stellen  täglich  3mal  betupft. 

Gabritschewsky  (Moskau)  hält  folgenden  Vortrag:  ,Sur  le  röle  des 
leu'O'-j-t^  dan«  Tinfection  cüphtheritique." 
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Cohn  (Breslau)  spricht  über  die  Anwendung  des  5procentigen  Natr.  ben- 
zoicum  bei  der  Diphtherie  der  Conjunetiva  und  ist  mit  den  Resultaten  des  Mittels 
sehr  zufrieden. 

König  (Hermannstadt)  spricht  über  die  Behandlung  der  Scharlachdiphtherie. 

Adams  Matthew  (Maidstone)  erörterte  den  Einfluss  von  Bodenwasser  auf 
die  Diphtheritis. 

Süssmann  (Hermannstadt)  übte  Kritik  an  den  Verfügungen,  welche  in 
den  verschiedenen  Ländern  gegen  die  Diphtheritis  getroffen  wurden. 

Reger  (Hannover)  berichtet  über  seine  epidemiologischen  Erfahrungen  be- 
züglich der  Diphtherie,  welche  er  als  langjähriger  Arzt  einer  militärischen  Anstalt 
gemacht  hat. 

Das  engere  Comit^  zur  Abfassung  der  Resolution  acceptirte  die  Anträge  der 
französischen  Commission  behufs  Empfehlung  an  die  Regierungen. 


3.  Sitzung.  —  5.  September. 
Vorsitzender:  Prof  Epstein  (Prag). 

1.  Prof.  Axel  J  o  h  a  n  n  e  s  s  e  n  (Christiania) :  , Studien  zurSecretions- 
physiologie  der  Frauenmilch." 

Die  sehr  genauen  Untersuchungen,  die  grösstentheils  im  physiologischen 
Laboratorium  an  der  Universität  zu  Christiania  und  an  Frauen,  die  mit  ihren 
kranken  Kindern  die  pädiatrische  Universitätspolikünik  besuchten,  Monate  hindurch 
täglich  und  auch  mehrmals  täglich  vorgenommen  wurden,  haben  es  ergeben,  dass 
die  Albuminmenge  (Case'in  +  Albumin  +  Globulin)  sehr  gering  war,  durchschnitt- 
Hch  1,104  Proc,  der  totale  Stickstoff  0,13—0,23  Proc.  und  sehr  wenig  variirend. 
Die  Fettmenge  mehr  wechselnd,  von  0,63—6,65  Proc,  im  Mittel  3,21  Proc.  Die 
Znckermenge  etwas  mehr  regelmässig,  im  Mittel  4,62  Proc.  Die  Milch  in  den  beiden 
Brüsten  verhält  sich  verschieden,  im  Grossen  und  Ganzen  gleichen  sich  die  Diffe- 
renzen aus ;  in  Bezug  auf  deren  Fette  machen  sich  nicht  unerhebliche  Unterschiede 
geltend,  und  zwar  an  verschiedenen  Tagen  und  verschiedenen  Stunden  ergeben  die 
Milchproben  sehr  verschiedene  Resultate  bezüglich  des  Fettes,  bis  1,51  Proc.  vor 
und  4,01  Proc.  nach  der  Säug^ng. 

In  den  ersten  Monaten  der  Lactationsperiode  scheint  die  Albumenmenge  am 
grössten  zu  sein,  das  Fett  hält  sich  mehr  egal,  die  Zuckermenge  scheint  mit  der 
Länge  der  Lactationszeit  zuzunehmen. 

Bei  den  Primiparae  scheinen  die  festen  Bestandtheile  der  Milch  etwas  reich- 
licher zu  sein,  als  bei  den  Multiparae. 

Johannessen  hat  auch  ausgedehnte  Fütterungsversuche  bei  den  Müttern 
angestellt  und  es  scheint,  dass  auch  die  Nahrung  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung 
der  Milch  hat.  Die  bacteriologische  Untersuchung  der  Milch  ergab  in  14  Proc. 
positive  Resultate  und  zwar  hauptsächlich  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Der  Vortrag  wurde  mit  einer  grossen  Reihe  von  Tafeln  illustrirt. 
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An  diesen  interessanten  Vortrag  knüpfte  sich  folgende  Discussion: 
Heubner  (Berlin)  macht  auf  die  hervorra^nde  Bedeutung  der  Unter- 
suchungen des  Herrn  Johannessen  aufmerksam.  Heubner  war  auch  selbst  in 
der  Lage,  neue  Untersuchungen  über  diese  Frage  mitzutheilen ,  welche  von  Prof. 
Franz  Hofmann  in  Leipzig  ausgeführt  wurden  und  in  dem  nun  folgenden  Vor- 
trage besprochen  werden  sollen.  Dieselben  sind  in  einer  höchst  er^enlidien  üeber- 
einstinunung  mit  denen  des  Herrn  Johannessen»  und  zwar  1.  in  Bezug  auf  den 
sehr  geringen  Eiweissgehalt  der  Muttermilch  und  2.  in  Bezug  auf  die  grosse  Gon- 
stanz  der  Zusammensetzung  derselben. 

Temesväry  (Budapest)  berief  sich  auf  seine  Untersuchungen,  bei  welchen 
auch  er  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Johannessen  fand,  dass  sowohl  die 
Quantität  als  auch  die  Qualität  der  Milch  wohl  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen ist,  jedoch  bei  einer  und  derselben  Frau  während  des  ganzen  Verlaufes  des 
Stillungsgeschäftes  mit  nur  geringen  Differenzen  constant  bleibt.  Auch  die  Be- 
sultate  seiner  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Milch- 
production  ergeben,  dass  wohl  die  Extreme  in  der  Menge  und  Qualität  der  Nahrung 
geringen,  aber  keinen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Quantität  und  Qualität  der 
Muttermilch  ausüben. 

Szontagh  (Budapest)  würdigt  den  Vortrag  vom  praktischen  Standpunkte 
aus.  Er  hebt  hervor,  dass  Herr  Johannessen  den  Protetngehalt  der  Milch  ▼e^ 
hältnissmässig  als  gering  fand,  geringer  als  die  bisherigen  Autoren,  was  er  dem 
Umstände  zuschreibt,  dass  die  Methode  der  Darstellung  eine  andere  war. 

Epstein  (Prag)  begrüsst  die  Untersuchungen  Johannesse n*s,  weil  die- 
selben der  Beginn  des  richtigen  Weges  seien,  um  von  der  Untersuchung  der  Frauen- 
milch ausgehend,  zu  einem  richtigen  Einblicke  in  die  pathologischen  Verhältnisse 
der  Ernährung  beim  Säuglinge  und  zu  einer  Verbesserung  der  Methoden  der  künst- 
lichen Ernährung  führen  zu  können. 

Johannessen  bemerkt  Herrn  Szontagh,  dass  die  Untersuchung  der 
Album enuntersuchung  eine  durchprobirte  war  und  der  Umstand,  dass  auch  Prof. 
Hof  mann  zu  denselben  Resultaten  gelangte,  ist  von  grossem  Interesse.  In  seinen 
Untersuchungen  hielt  Johannessen  es  für  interessant,  auch  die  Milch  einer  Frau 
zu  untersuchen,  die  im  21.  Monate  stillte.  Er  fand  es  für  nothwendig,  die  Unter- 
suchungen der  Muttermilch  als  Ausgangspunkt  für  das  Studium  der  künstlichen 
Ernähnmg  zu  benützen. 


2.  Prof.  Heubner  (Berlin):  „Kuhmilch  als  Nahrungsmittel* 
Die  Kuhmilch  ist  das  einzige  Nahrungsmittel,  welches  als  Ersatz  der  Mutter- 
milch bei  der  Ernährung  der  Säuglinge  in  Betracht  kommen  kann.  Denn  sie  ist 
die  einzige  der  Thiermilcharten,  welche  in  den  Culturländern  überall  in  genügen- 
der Menge  und  zu  einem  für  die  breiten  Schichten  der  Bevölkerung  erschwing- 
lichen Preise  zur  Verfügung  steht.  Nur  die  Milch  überhaupt  enthält  die  Nähr- 
stoffe, die  der  Säugling  zur  Bestreitung  des  Stoffwechsels  und  seines  Calorien- 
bedfirfnisses  braucht,  in  genügender  Menge  und  in  einer  Goncentration,  welche  eine 
Ueberbürdung  des  kindlichen  Magens   ausschliesst.    Auch  lehrt  tausendfache  £r- 
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fahrung,  dass  die  Ernährung  des  Säuglings  mit  Kuhmilch,  namentlich  in  den  Städten^ 
sehr  häufig  misslingt  und  jedenfalls  ungleich  grössere  Schwierigkeiten  macht  als 
die  natürliche  Ernährung. 

Diese  Schwierigkeit  beginnt  regelmässig  mit  einer  Störung  der  Verdauung, 
welche  sich  durch  Grünfärbung,  grössere  Häufigkeit  und  desshalb  geringeres  Qe- 
bundensein  der  Ausleerungen  zu  erkennen  gibt.  Dann  folgen  entweder  schwere 
acute  Darmerkrankungen,  die  unter  Vergiftungserscheinungen  zum  Tode  führen, 
oder  aber  ein  chronisches  Siechthum  mit  anhaltendem  Verlust  des  Körpergewichts 
bis  zum  Tode.  Die  Gründe,  warum  bei  der  Ernährung  des  Säuglings  die  genannten 
Störungen  sich  so  leicht  einstellen,  sind  noch  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  ge- 
nügend aufgeklärt.  Sie  wurden  eine  Zeit  lang  hauptsächlich  in  der  angeblichen 
Schwerverdaulichkeit  des  oder  der  Eiweisskörper  der  Kuhmilch  gesucht.  Als  end- 
giltig  bewiesen  kann  diese  Lehre  aber  nicht  angesehen  werden.  Mit  der  Vervoll- 
kommnung der  Milchchemie,  welche  genauere  Vergleiche  der  Zusammensetzung 
der  Kuh-  und  Menschenmilch  ermöglichte,  drängte  sich  der  Gedanke  auf,  ob  nicht 
die  sehr  verschiedene  Mischung  der  Hauptnährstoffe  in  beiden  Milcharten,  ins- 
besondere der  Mindergehalt  der  Kuhmilch  an  stickstofffreien  Nährstoffen,  deren 
Bedeutung  für  die  Erhaltung  des  Lebens  erst  durch  die  Forschungen  über  die 
Wärmebilanz  des  Organismus  recht  klar  wurden,  fQr  die  beobachteten  Misserfolge 
der  Kuhmilchemährung  verantwortlich  zu  machen  sei.  Aber  auch  dafür  spricht 
die  Wahrnehmung  nicht  recht,  da  doch  sehr  viele  Kinder  bei  Kuhmilch  aufgezogen 
werden  können.  Die  Möglichkeit,  dass  aus  der  Nahrung  des  Thieres  reizende  oder 
giftige  Stoffe  in  die  Milch  übergehen  können,  bildet  keinen  logischen  ünter- 
scheidungsgrund  zwischen  Kuh-  und  Menschenmilch,  da  dieses  auch  bei  der  letzteren 
sich  ereignen  kann. 

Eine  neue  Wendung  erhielt  die  ganze  Frage  durch  den  Hinweis  auf  die 
bacterielle  Verunreinigung,  der  die  Kuhmilch  auf  ihrem  Wege  vom  Kuheuter  bis 
zum  Säuglinge  unterliegt.  Da  die  erstere  mit  der  Länge  dieses  Weges  wächst, 
wurde  es  begreiflich,  warum  die  Schwierigkeiten  der  Säuglingsemährung  in  den 
Städten,  welchen  im  Allgemeinen  nur  transpoi-tirte  Milch  zur  Verfügung  steht, 
80  viel  grösser  sind  als  auf  dem  flachen  Lande.  Nun  kamen  die  zahlreichen  Be- 
mühungen, die  Muttermilch  von  den  unterwegs  aufgenommenen,  Zersetzung  be- 
wirkenden Bacterien  zu  befreien. 

Eine  allgemeine  Bedeutung  und  Verbreitung  erlangten  diese  Bemühungen 
durch  den  glücklichen  Gedanken  Soxhlet's,  die  Einzelmahlzeiten  des  Säuglings 
einem  Verfahren  auszusetzen,  durch  welches  eine  Abtödtung  der  Bacterien  zu  er- 
hoffen war.  Dass  das  So xhl et- Verfahren  da,  wo  es  zweckentsprechend  geübt 
wird,  die  Aufziehung  des  Säuglings  ganz  bedeutend  erleichtert,  darüber  dürften 
nur  wenige  Praktiker  im  Zweifel  sein.  Auf  die  Calamität  der  Säuglingssterblich- 
keit im  Grossen  hat  es  aber  noch  keinen  Einfluss  ausüben  können,  weil  seine 
Segnungen  der  grossen  Masse  noch  nie  und  nirgends  zu  Gute  gekommen  sind. 
Andrerseits  muss  aber  zugegeben  werden,  dass  die  bisher  geübte  Methode  der 
Milchsterilisirung,  deren  sich  auch  Soxhlet  bedient,  nicht  genügt,  um  die  Markt- 
nülch  völlig  keimfrei  zu  machen.  Dieses  geht  aus  einer  Reihe  früherer  Arbeiten 
und  besonders  aus  den  exacten  Versuchen  von  Flügge  hervor.  Bevor  aber  nicht 
ein  längerer  Versuch,  z.  B.  in  einer  Säuglingsstation,  mit  einer  wirklich  völlig 
sterilen  Milch  über  die  Frage  vorliegt,  ob  dadurch  die  Verdauungsstörungen  des- 
Säuglings  vermieden  werden  oder  nicht,  kann  auch  die  bacteriologische  Seite  der 
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Angelegenheit  als  völlig  entschieden  nicht  angesehen  werden.  Dass  eine  grossere 
bacterielle  Reinheit  der  Milch  die  Ernährung  selbst  sehr  schwacher  Säuglinge  ent- 
schieden erleichtert,  lehren  die  Erfahrungen  des  Referenten. 

Bis  dahin,  wo  eine  Methode  gefunden  sein  wird,  die  Kuhmilch  ohne  zu 
grossen  Kostenaufwand  wirklich  vollständig  keimfrei  zur  Säuglingsemährung  her- 
zustellen, wird  das  Hauptaugenmerk  darauf  zu  richten  sein,  gerade  der  Arbeits- 
bevölkerung der  Grossstädte  eine  möglichst  frische  und  nicht  durch  den  Zwischen- 
handel gegangene  Milch  zu  liefern.  Desshalb  sollten  die  Behörden  durch  billige 
Vermiethung  von  geeigneten  Räumen,  selbst  durch  Prämien  möglichst  zahlreiche 
Anlagen  gut  controlirter  Kuhställe  in  den  grösseren  und  kleineren  Städten  fördern, 
wo  die  Arbeiterfrau  direct  von  der  Kuh  weg  den  Bedarf  für  ihren  Säugling  holen 
kann.  Die  weitere  Behandlung  kann  dann  durch  einfaches  längeres  Abkochen, 
massige  Verdünnung  u.  s.  w.  in  dem  eigenen  Hause  geschehen. 

Poliklinische  Erfahrungen  haben  den  Referenten  davon  Überzeugt,  dass  schon 
mit  der  Möglichkeit,  Milch  billig  direct  vom  Euter  weg  für  den  Consumenten  zu 
erlangen,  ein  erheblicher  Fortschritt  für  die  Ernährung  des  Säuglings  durch  Kuh- 
milch gegeben  ist. 

8.  Dr.  Biedert  (Hagenau)  hält  einen  höchst  interessanten  Vortrag  über 
„Kuhmilchproduction  und  Kinderernährung",  welchen  er  folgcnder- 
massen  schliesst: 

Es  müssen  die  billigsten  Verfahren  der  Milchbehandlung,  zu  denen  die 
Einzelflaschenapparate  nicht  gehören,  gefunden  werden.  Es  sollten  überhaupt  alle 
Sätze  über  Behandlung  und  Verhalten  der  Milch  ausser-  und  innerhalb  der  Ver- 
dauungaorgane,  über  die  Vorgänge  in  diesen  Organen  unter  normalen  und  patho- 
logischen Verhältnissen,  über  die  veranlassenden  und  beherrschenden  Momente 
für  die  letzteren  eine  genauere  und  bestimmtere  Fassung  erfahren,  auf  sicheres 
Wissen  basirt  werden,  als  bis  jetzt  geschehen. 

Für  diese  Bestrebungen  scheint  eine  Zusammenfassung  in  einer  Anstalt 
unentbehrlich,  welche  die  Menschheit  auch  ohne  Verzug  gründen  würde,  wenn  das 
eingangs  dieser  Besprechung  vermisste  Interesse  für  ihren  Nachwuchs  vorhanden 
wäre,  —  die  auch  so  zur  Gründung  kommt,  wenn  die  Humanität  und  das  wissen- 
schaftliche Interesse  genügend  aufgestachelt  werden  können,  sei  es  bei  einer 
ofßciellen  Corporation,  wie  dem  Staat,  sei  es  bei  freiwilligen  Repräsentanten  des 
gemeinnützigen,  wissenschaftlichen  und  humanen  Geistes,  die  sich  in  Stiftungen 
und  Vereinigungen  bethätigen,  dazu  anzuregen  würde  zu  den  schönen  Aufgaben 
und  Erfolgen  dieses  Congresses  gehören. 

Eine  solche  Anstalt  müsste  eine  Vereinigung  sein  von  einem  Milchviehstall 
mit  allen  Einrichtungen  und  Apparaten  zu  bester  Viehhaltung,  zur  üntersuchong 
und  Behandlung  der  Milch  nach  den  Principien  der  Reinlichkeit  und  Reinigung, 
Kühlung ,  Conservirung  (Sterilisirung) ,  einem  chemischen  und  bacteriologischen 
Laboratorium,  und  endlich  einem  kleinen  Asyl  zur  Aufnahme  von  künstlich  zu  er- 
nährenden und  bei  Brustnahrung  nicht  gedeihenden  verdauungsschwachen  Kindern. 

An  Personal  wäre  ein  ärztlicher  Chef  mit  einem  chemischen  und  einem 
bacteriologischen  leistungsfähigen  Hilfsarzt  und  einem  rationellen  Oekonomen,  einer 
Wärterin  auf  je  2 — 3  Kinder,  nebst  einigen  Bediensteten  nöthig. 

Jene  Versuchsanstalt  für  Milchwirthschaft  und  Kinderernährung 
würde  ein  systematisches  und  allseitiges  Vorgehen  ermöglichen,  und  sie  würde  für 
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gute  Zeit  Arbeit  haben.  Sie  könnte  sich  später  eventuell  auch  mit  der  Ernährung 
der  Erwachsenen  und  mit  der  Pathologie  der  gesammten  Ernährung  beschäftigen. 

Diseagslon. 

Szontagh  (Budapest)  theilt  yollkommen  die  Ansichten  Heubner's,  nur 
scheinen  seine  (Szontagh's)  Untersuchungen  darauf  hinzuweisen,  was  Biedert  über 
die  schädlichen  Nahrungsreste  sagt,  indem  das  GaseYn  der  Muttermilch  niemals,  das 
der  Kuhmilch  immer  Nucleo-Albumin  enthält.  Die  grösseren  Verdünnungen  ver- 
wirft er  prindpiell  und  gibt  dem  S  o  x  h  1  e  tischen  Verfahren  immer  den  Vorzug. 

Krieger  (Strassburg)  glaubt,  dass  der  Zusatz  von  so  vielem  Wasser,  wie 
es  in  den  1.  Lebensmonaten  zu  der  Kuhmilch  gebräuchlich,  vielleicht  auch  noth- 
wendig,  nicht  gleichgültig  und  schädlich  sei.  In  den  letzten  Jahrzehnten  sei  man 
ja  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  der  Wassergehalt  der  Nahrung  nicht  gleich- 
giltig  sei  für  den  Organismus.  So  lange  man  die  Kuhmilch  so  stark  verdünne, 
als  dies  für  gewöhnlich  angenommen,  sei  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  nicht  als 
'Cine  vollkommene  zu  betrachten,  auch  wenn  die  Kuhmilch  noch  so  gut  und  sanitär 
nicht  zu  bemängeln  sei. 

Epstein  (Prag)  meint,  dass  die  früher  bestandenen  Gegensätze  in  der 
Emährungsfrage,  die  Betonung  der  chemischen  Unterschiede  der  beiden  Milcharten 
einerseits  und  der  bacteriellen  Beeinflussung  andrerseits,  derzeit  weniger  scharf 
bestehen,  und  dass  beide  Lager  einander  Concessionen  gemacht  haben.  In  Bezug 
auf  die  Arbeiten  über  die  Ernährungsfrage  und  Methoden  der  Ernährung  hat 
Epstein  im  Allgemeinen  auszusetzen,  dass  die  betreffenden  Mittheilungen  nur  in 
Schlüssen  gipfeln  und  nicht  genügend  durch  Krankengeschichten  und  ausführliche 
Darstellung  der  Versuchsfölle  und  Methodik  belegt  sind.  Es  sei  doch  merkwürdig, 
dass  bisher  eingehende  Mittheilungen  und  Berichte  über  die  Erfolge  der  Ernährung 
mit  sterilisirter  Milch  noch  nicht  vorliegen. 

H e u b n e r  bemerkt  Herrn  Szontagh,  dass  es  ihm  scheint,  dass  auch  selbst 
der  Laboratoriumsversuch  in  dieser  Beziehung  der  B  i  e  d  e  r  tischen  Hypothese  des 
schädlichen  Nahrungsrestes  nicht  günstig  ist.  Denn  gerade  das  NudeYn  ist  ein  sehr 
schwer  zersetzbarer  Stoff,  also  nicht  schädlich.  Herrn  Krieger  bemerkt  er  aber, 
dass  er  gerade  in  seinem  Vortrage  zu  beweisen  versuchte,  dass  die  schwerere 
Verdaulichkeit  des  Caseins  bei  geringerer  Verdünnung  auch  in  früheren  Säug- 
lingsmonaten ganz  und  gar  nicht  nachgewiesen  ist  und  er  desshalb  diese  starken  Ver- 
dünnungen bekämpfe.  Herrn  Epstein  ervridert  er  unter  Anderem,  dass  es  nicht 
richtig  ist,  dass  Biedert  im  Anfange  seinen  Vorschlag  des  Rahmgemenges  deas- 
wegen  gemacht  habe,  um  dem  Kinde  mehr  Fett  zurückzuführen.  Er  hat  dieses 
Gemenge  ursprünglich  zu  dem  Zwecke  erfunden,  das  CaseYn  leichter  verdaulich  zu 
machen.  Zum  Schlüsse  sagte  dann  Heubner  noch  Folgendes:  , Ausserdem  kann 
ich  Herrn  Epstein  versichern,  dass  mit  dem  heutigen  Vortrage,  der  doch  keine 
Detailausführungen  mit  Krankengeschichten  benützen  konnte,  ich  meine  Unter- 
suchungen nicht  etwa  abgeschlossen  habe,  und  stelle  ihm  die  Erfüllung  seines 
Postulates  auch  in  dieser  Beziehung  in  Aussicht.* 


4.    Docent  Dr.  Havas  (Budapest).     .Syphilis  und  Säugen*.     Seine 
Ergebnisse  sind:  1.  Ein  luetischer  Säugling  soll  durch  die  eigene  Mutter  oder  durch 
ArohiT  für  Kinderheilkunde.    XYIII.  Bd.  16 
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eine  luetische  Amme  geetillt,  wo  das  unausführbar,  künstlich  ernährt  werden, 
2.  Ein  Ton  syphilitischen  Eltern  abstammendes  Kind  darf  nur  dann  einer  gesunden 
Amme  anvertraut  werden,  wenn  bereits  4  Monate  nach  der  Geburt  verstrichen, 
ohne  dass  Zeichen  einer  Lues  sichtbar  geworden  sind. 


4,  Sitzung.  —  7.  September. 

1.  D r.  M.  S z a  1  ä r d i  (Budapest).  , Gegenwärtiger  Stand  des  Findel- 
wesens in  Europa". 

Die  Frage  der  verlassenen  und  unehelichen  Kinder  hat  für  Ungarn  jetzt  eine 
erhöhte  Bedeutung,  weil  eben  der  Staat  daran  geht,  eine  alte  Schuld  an  diesen 
Kindern  abzutragen  und  das  Findelwesen  zu  regeln.  Es  ist  desshalb  nothwendig, 
die  Erfahrungen,  die  die  anderen  Staaten  seit  Jahrhunderten  gemacht  haben,  sich 
nutzbar  zu  machen,  um  dieses  so  schwierige  Problem  richtig  zu  lösen. 

Das  Gebiet  der  Thätigkeit  ist  gross  genug,  nachdem  die  Zahl  der  in  Europa 
jährlich  geborenen  unehelichen  Kinder  weit  über  600  000  beträgt.  Die  veränderten 
Lebensbedingungen  der  niederen  Klasse  bringen  es  mit  sich,  dass  in  neuerer  Zeit 
die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  immer  steigt,  merkwürdigerweise  in  jenen 
Ländern,  wo  Findelhäuser  seit  Jahrhunderten  wirken,  stärker,  als  in  jenen  Ländern, 
wo  keine  sind.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  Osterreichischen  Provinzen,  wo 
die  Findelhäuser  fehlerhaft  organisirt  sind.  Auf  100  Geburten  kommen  uneheliche 
in  Ungarn  8,5  Proc.  (im  Jahre  1851—1857  nur  3  Proc),  Deutschland  9  Proc,  in 
Frankreich  8  Proc,  in  Italien  7  Proc,  Oesterreich  unter  der  Enns  25  Proc,  Böhmen 
13  Proc,  England  4  Proc. 

Was  thun  nun  die  Staaten,  um  diese  Kinder  am  Leben  zu  erhalten? 
In  Deutschland  gibt  es  weder  staatliche  noch  communale  Anstalten  zur 
Bettung  unehelicher  und  verlassener  Kinder,  und  auch  die  Privatwohlthätigkeit 
leistet  wenig.  Die  Sterblichkeit  dieser  Kinder  ist  desshalb  in  Deutschland  enorm. 
Deutschland  hat  blos  Gesetze  zur  Verhinderung  des  gewaltsamen  Kindermordes^ 
aber  keine,  die  das  langsame  Dahinsiechen  der  Kinder  verhindert.  Alle  übrigen 
Staaten  haben  theils  auf  Privatwohlthätigkeit  beruhende  Anstalten,  theils  staatliche 
und  städtische  Anstalten.  Die  beste,  reichste  in  Paris,  die  jährlich  über  8  Millionen 
Franken  auf  die  Rettung  dieser  Kinder  verwendet ;  die  schlechtest  organiairten  sind 
in  Oesterreich,  Wien  und  Prag,  während  in  den  übrigen  Provinzen  in  Oesterreich 
die  Findelanstalten  aufgelöst  wurden. 

Als  Folgerung  der  Studie  ergeben  sich: 

1.  dass  die  Privatwohlthätigkeit  allein  nicht  genügend  ist,  dieses  Uebel  zu 
bekämpfen,  es  muss  der  Staat  mitwirken; 

2.  kein  Staat  kann  die  Mithilfe  der  Mütter  dieser  Kinder  bei  Rettung  der^ 
selben  entbehren; 

3.  die  Rettung  geschieht  am  zweckmässigsten  durch  Unterbringung  der 
Kinder  in  Einzelpflege  bei  Landsleuten  und  nur  in  besonderen  Fällen  in  Golonien 
und  geschlossenen  Anstalten. 

2.  Dr.  Aitchison  Robertson  (Edinburgh).  ,The  use  of  Carbo- 
hydrates  in  the  Dietary  of  infants". 

Robertson  bespricht  in  seinem  Vortrage  die  Resorption  der  verschiedenen 
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Zuckerarten  und  kritisirt  die  Kohlenhydrate  enthaltenden  Nahrungsmittel.  Die 
zweckentsprechendste  Nahrung  des  Säuglings  ist  und  bleibt  die  Muttermilch,  und 
wenn  diese  nicht  gereicht  werden  kann,  soll  die  Kuhmilch  gut  zubereitet  werden. 
Er  verdammt  im  Allgemeinen  die  Verabreichung  der  mehligen  Surrogate  während 
des  ersten  Lebenq'ahres  und  möchte  dieselben  nur  ausnahmsweise  nach  dem 
6.  Lebensmonate  anwenden. 


3.  Dr.  R.  Temesvary  (Budapest)  hält  einen  Vortrag  über  die  Ammen- 
frage. Nach  einem  historischen  Rückblick  schildert  er  die  Missbräuche,  die  bei 
der  Ammen  wähl  in  allen  Ländern  vorzukommen  pflegen,  und  empfiehlt  zur  Hint- 
anhaltung derselben  bei  jeder  Ammenbeschaffung  auf  folgende  drei  Bedingungen 
zu  achten: 

1.  Garantie  gegen  Betrug  von  Seite  der  Amme  und  der  Vermittler. 

2.  Längere  Beaufsichtigung  der  Amme,  speciell  wiederholte,  genaue  Unter- 
suchung ihrer  Milch  und  Beobachtung  ihres  Kindes  bezüglich  dessen  Entwickelung, 
Gewichtszunahme  etc. 

3.  Dürfte  eine  Amme  nie  vor  6 — 8  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  in  den 
Dienst  treten ,  um  jenen  Zufällen ,  wie  Genitalleiden ,  Versiegen  der  Milch  u.  s.  w. 
zu  begegnen,  die  sehr  häufig  innerhalb  6 — 8  Wochen,  sehr  selten  aber  nach  dieser 
Zeit  aufzutreten  pflegen.  Auch  pflegen  die  Symptome  der  hereditären  Syphilis  nur 
äusserst  selten  nach  6  Wochen  aufzutreten. 

Vortragender  kritisirt  sodann  die  vier  Arten  der  Ammenbeschaffung,  nämlich 
1.  durch  professionelle  Vermittler,  2.  durch  directe  Beziehung  vom  Lande,  3.  aus 
Gebärhäusem  und  4.  aus  Wöchnerinnen- Asylen  und  Findelhäusem ,  um  sodann 
letztere  als  einzig  entsprechende  Art,  bei  der  alle  Bedingungen  einer  gewissen- 
haften Controle  gegeben  sind,  wärmstens  zu  empfehlen. 

Wo  es  keine  Findelhäuser  oder  Wöchnerinnen- Asyle  gibt,  müsste  man 
wenigstens  für  Asyle  sorgen,,  wo  die  Ammen  mit  ihren  Kindern  auf  1  oder  2  Tage 
Auftiahme  ^Jiden,  während  welcher  Zeit  der  Gesundheitszustand  der  Mutter 
und  der  Kinder,  sowie  die  Milch,  sowohl  in  qualitativer  als  auch  quantitativer 
Beziehung,  durch  einen  behördlichen  Arzt  genau  untersucht  werden  könnten. 


4-  Prof.  J.  Bökai  (Budapest)  hält  einen  Vortrag  über  ,Lithiasis  im 
Kindesalter*. 

Bökai  schliesst  aus  1516  Fällen  von  Steinerkrankungen  bei  Kindern,  die 
er  in  Ungarn  sammelte,  dass  die  Lithiasis  des  Kindesalters  im  Lande  am  häufigsten 
in  den  Gegenden  der  Donau-  nnd  Theissufer  vorkommt.  In  Bezug  des  Alters  kam 
die  Erkrankung  grösstentheils  bei  Kindern  zwischen  dem  3. — 6.  Lebensjahre  vor. 
Das  jüngste  Kind,  bei  dem  Steinerkrankung  constatirt  wurde,  war  im  3.  Lebens- 
monate. Die  Mädchen  bildeten  im  Ganzen  blos  3  Proc.  der  gesammten  Fälle. 
Israelitische,  daher  circumcidirte  Knaben  waren  bei  den  Erkrankungen  ebenfalls 
nur  mit  3  Proc.  vertreten.  Durch  den  Umstand,  dass  ganz  kleine  Harnsteine,  die 
sogen.  Hamröhrensteine,  in  einzelnen  Fällen  auch  noch  im  11.  und  13.  Jahre  zur 
Beobachtung  kamen,  hält  Bökai  für  wahrscheinlich,  dass  die  Steinbildung  im 
Kindesalter  nicht  in  jedem  Falle  mit  dem  Hamsäure-Tnfarcte  der  Neugeborenen  in 
ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 
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5.  Dr.  Julius  Grösz  (Budapest)  hält  einen  Vortrag  Über  „Die  aseptische 
Behandlung  des  Nabelschnurrestes  bei  den  Neugeborenen  der  II.  ge- 
burtshilflichen Universitätsklinik  zu  Budapest*. 

Von  welch  grossem  Einflüsse  die  Behandlung  des  Nabelschnurrestes  auf  den 
Heilungsprocess  des  Nabels  und  auch  auf  den  Organismus  ist,  dessen  Beweis  zu 
liefern  hält  der  Vortragende  für  Überflüssig  und  schildert  nur  jenes  Vorgehen,  das 
an  der  II.  geburtshilflichen  Klinik  in  Budapest  geübt  wird.  Nach  der  Gebnrt  des 
Kindes  wird  die  Nabelschnur  nach  dem  Aufhören  der  Pulsation  der  Gefässe  un- 
gefähr 3  Finger  breit  (5 — 6  cm),  von  der  Insertionsstelle  des  Nabels  an  gerechnet, 
mit  einem  V>c°i  breiten  Leinwandbändchen  niedergebunden  und  über  der  Ligatur 
mit  einer  sterilisirten  Scheere  abgeschnitten.  Nach  dem  Bade  wird  der  Nabel- 
schnurrest in  ein  sterilisirtes  Leinwandläppchen  gewickelt,  und  nachdem  der  Schnur- 
rest von  der  Insertionsstelle  des  Nabels  nach  links  auf  die  Bauchwand  gewendet 
wird,  wird  derselbe  mit  einer  3  Finger  breiten  Leinwaiidbinde  mit  massigem 
Drucke  befestigt.  Der  Verband  wird  erneuert,  wenn  er  durchnässt  ist.  Das  Warte- 
personal ist  darauf  inatruirt,  dass  es  vor  der  Behandlung  des  Nabels  seine  Hände 
ebenso  waschen  soll,  als  wenn  >s  mit  den  Wöchnerinnen  zu  thun  hätte.  Nach  dem 
Abfall  des  Nabelschnurrest^s  wird  ein  reines,  sterilisirtes  Leinwandläppchen  auf  die 
Wunde  gelegt. 

Dieses  aseptische  Verfahren  beobachtete  der  Vortragende  in  444  Fällen  im 
vergangenen  Schuljahre  und  machte  täglich  genaue  Aufzeichnungen  bezüglich  des 
Heilungsprocesses  des  Nabels  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  trotz  dieses  asepti- 
schen Verfahrens  der  normale  Heilungsprocess  des  Nabels  nur  in  der  geringeren 
Anzahl  der  Fälle  vorkam. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  fasst  der  Vortragende  seine  Schlüsse  be- 
züglich der  vom  Nabel  ausgehenden  Infection  folgendermassen  zusammen: 

Während  einerseits  bei  dem  normalen  Heilungsprocesse  des  Nabels  fieberische 
Temperatursteigungen  beobachtet  wurden,  welche  wahrscheinlich  auf  eine  vom 
Nabel  ausgehende  Infection  zurückzuführen  sind,  kamen  andrerseits  auch  solche 
Fälle  vor,  bei  welchen  der  Sphacelus  des  Nabelschnurrestes  ohne  Fieber  auftrat, 
es  ist  daher  keine  unbedingte  Folge,  dass  der  Organismus  inflcirt  wurde.  Nur  in 
einem  Falle  beobachtete  der  Vortragende  eine  lethal  endigende  Sepsis. 


6.  Dr.  S.  L  i  n  d  n  e  r  (Budapest)  hält  folgenden  Vortrag :  „DieVerhinde- 
rung  der  Abtreibung  der  Leibesfrucht". 

Die  unreife  Frucht  ist  des  nothwendigen  Verweilens  im  Mutterleibe  immer 
unsicher,  sobald  die  Trägerin  entweder  um  die  Ehre,  oder  gegen  den  Hunger,  oder 
für  die  Bequemlichkeit  kämpft.  Denn  das  geburtshilfliche  Proletariat,  besonders 
das  weibliche,  welches  durch  den  Fortschritt  des  Malthusianismus  sich  in  seiner 
Existenz  geschädigt  fühlt,  nützt  diese  Nothlagen  stets  gewissenhaft  aus. 

Die  Sache  wird  sich  erst  dann  zum  Guten  wenden,  wenn  einmal  das  Ueb- 
ammenwesen  von  Grund  aus  reformirt,  und  wenn  jede  hilfsbedürftige  Schwangere 
durch  die  öffentliche  Wohlthätigkeit  so  lange  versorgt  werden  wird ,  bis  sie  sich 
sammt  ihrem  Kinde  zu  ernähren  im  Stande  sein  wird. 

Bis  dorthin  soll  —  wie  dies  bereits  in  Ungarn  geschieht  —  jede  Fehlgeburt 
amtlich  gemeldet  werden  und  jede  Geburtshelferin,  welche  in  ihrer  Behausung  ein 
Gebärasyl  hat,  unter  behördlicher  Aufsicht  stehen. 
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7.  Dr.  J.  Tomka  (Wien):  »Die  Hygiene  des  kindlichen  Gehör- 
organes". 

Die  meisten  Erkrankungen  des  Ohres  kommen  bekanntlich  in  der  Kindheit 
vor.  Die  Ursache  dessen  ist,  dass  gerade  im  Kindesalter  die  Krankheiten  der 
Respirationsorgane,  die  InfecÜonskrankheiten  und  die  Erkrankungen  des  centralen 
Nervensystemes  häufig  auftreten.  Es  ist  daher  einleuchtend,  dass  die  Prophylaxe 
der  Ohrenkrankheiten  insbesondere  im  Kindesalter  ein  weites  Feld  hat.  Nun  zählt 
der  Vortragende  sämmtliche  schädlichen  Einflüsse  bei  diesen  Erkrankungen  auf 
und  bespricht  die  Verhütung  derselben.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  sowohl  die 
Aerzte,  als  auch  die  Eltern  der  Hygiene  des  Ohres  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
zuwenden  sollten. 


Referate. 

Unter  Specialredaction  von  Dr.  Bernhard  und  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


II.  Krankheiten  der  Terdaunngsorgane. 

(Fortsetzung.) 
lieber  Cholera  Infantum  aestlTa. 

Von  Dr.  Meinert  in  Dresden. 
(Therapeut.  Monatsschrift  1894,  Nr.  10—12.) 

Meinert  fasst  die  Cholera  infantum  als  eine  Art  von  Hitzschlag  auf.  Es 
begünstigen  das  Auftreten  der  Krankheit  grosse  Sommerhitze,  ventilationsarme, 
enge,  heschränkte  Wohnungen,  übei*trieben  warme  und  enge  Kleidung  und  un- 
regelmässige Ernährung.  Dass  Brustkinder  seltener  erkranken  als  Flaschenkinder, 
erklärt  Meinert  in  der  Weise,  dass  bei  steigender  Lufttemperatur  die  Mutter 
instinktiv  reichlicher  trinkt  und  dadurch  den  Wassergehalt  ihrer  Milch  erhöht, 
während  das  künstlich  ernährte  Kind  bei  kühlem  und  heissem  Wetter  annähernd 
die  gleichen  Flüssigkeitsmengen  erhält.  Versucht  aber  letzteres  durch  vermehrtes 
Trinken  seines  Nahrungsgemisches  seinen  gesteigei-ten  Durst  zu  stillen,  so  nimmt 
68  zugleich  ein  Uebermass  von  Nährstoffen  zu  sich  und  belastet  seinen  Darm  mit 
Zersetzungsmaterial.  Das  Brustkind  ist  aber  viel  eher  in  der  Lage,  der  Wärme- 
atauung  durch  vermehrte  Wasserverdunstung  entgegenzuarbeiten,  als  das  Flaschen- 
kind. Als  prophylaktische  Vorschriften  ergeben  sich  hieraus  Erbauung  von  gut 
yentiliften  Wohnungen,  luftige  Bekleidung  und  fleissiges  Austragen  der  Kinder  im 
Sommer,  kühle  Waschungen  und  Einschaltung  von  Wasserdarreichung  zwischen  die 
einzelnen  Milchmahlzeiten. 

Vor  Allem  wichtig  ist  natürlich  das  Bestreben,  die  Frauen  für  das  Säugungs- 
geschäft  tauglicher  zu  machen,  was  nach  Meinert's  Meinung  vornehmlich  durch 
Verbesserung  der  einengenden  weiblichen  Kleidung  geschehen  konnte.  Bei  aus- 
gebrochener Krankheit  gilt  es,  durch  reichliches  Wassertrinken  die  Wasserverarmung 
des  Organismus  zu  heben.   Hiemach  Waschen  des  Kindes  und  Lagerung  ans  offene 
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Fenster,  bei  vorhandenem  Frigor  ein  langes,  warmes  Bad.    Bereits  3—6  Standen 
darauf  beginnt  Meine rt  wieder  Milch  in  vorsichtigen  Mengen  zu  reichen. 

Strelitz  (Berlin). 


Ueber  acute  Schwellung  der  Follikeln  des  Darms. 

Von  Dr.  Shmith  und  Dr.  Parsons. 
(The  British  medical  Journal  1892.) 

Im  Dun's  Hospital  zu  Dublin  kamen  innerhalb  2  Monate  des  Sommers  1891 
4  Fälle  von  ganz  räthselhafter  Erkrankung  bei  Kindern  unter  5  Jahren  vor,  deren 
Mittheilung  Shmith  und  Parsons  geben.  Vorher  ganz  gesunde  Kinder  erkranken 
plötzlich  mit  Erbrechen  und  Klagen  über  Schmerzen  im  Leib.  Sehr  bald  darauf 
treten  Krämpfe  auf,  anfangs  einseitig,  später  auf  beiden  Seiten  und  in  allen  Mus- 
keln des  Körpers,  auch  der  Augen.  Es  sind  heftige  tetanische  Krämpfe,  dabei 
sind  die  Kinder  bewusstlos  und  machen  den  Eindruck,  als  ob  eine  acute  Menin- 
gitis vorliege.  Dabei  ist  Fieber  vorhanden,  beschleunigte  Respiration  und  eben 
solcher  Puls.  Kurze  Pausen  in  den  Krämpfen  kommen  vor,  in  welchen  sich  die 
Kinder  erholen,  doch  trat  in  den  4  Fällen  der  Tod  ein  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit. 
Die  Dauer  der  Krankheit  schwankte  zwischen  einer  und  48  Stunden. 

Bei  der  Section  fehlte  jede  Veränderung  am  Gehirn  oder  Rückenmark,  Herz 
und  Lunge  wurden  gesund  befunden,  ebenso  die  Milz  und  die  Leber,  und  das 
einzige  Pathologische  war  eine  Schwellung  der  Solitärfollikel  und  der  Payer'schen 
Plaques,  vom  Duodenum  beginnend  bis  herab  zum  Colon.  Die  Schwellung  war 
weich,  hyperämisch  ohne  Verkäsung  oder  Nekrose.  Unter  dem  Mikroskop  Hess 
sich  nichts  Specifisches  nachweisen,  vor  Allem  gelang  der  Nachweis  von  Mikro- 
organismen nicht. 

Shmith  und  Parsons  gestehen  ofifen,  dass  sie  eine  Erklärung  für  diese 
Fälle  nicht  geben  können.  Ein  Zusammenhang  der  4  Fälle  untereinander  Hess  sich 
nicht  nachweisen,  da  die  4  Kinder  nicht  in  gegenseitige  directe  oder  indirecte 
Beziehung  gekommen  waren.  Auch  war  in  jener  Zeit  ein  epidemisches  Auftreten 
einer  den  Darm  hauptsächlich  befallenden  Infectionskrankheit,  wie  Typhus,  in  den 
Stadtvierteln,  aus  welchen  die  Patienten  stammten,  nicht  nachweisbar.  Am  meisten 
sind  die  Fälle  der  Erkrankung  ähnlich,  die  man  als  Mycosis  intestinalis  bezeichnet. 
Aber  in  keinem  Falle  Hess  sich  nachweisen,  dass  die  genossene  Nahrung  verdorben 
war,  oder  dass  andere  Glieder  der  Familie  der  Erkrankten  auch  nur  von  leichten 
Darmstorungen  befallen  wurden.  Shmith  und  Parsons  begnügen  sich  mit  der 
Veröffentlichung  der  Fälle,  die  bei  deren  Räthselhaftigkeit  voll  berechtigt  ist. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Salol  bei  Diarrhöe. 

Von  Dr.  Charles  G.  L.  Skinner. 

(The  medical  Chronicle,  Januar  1894  [Bd.  19,  4.]) 

Von  23  mit  Salol  behandelten  Fällen  von  Sommerdiarrhoe  endete  nur  einer 
bei  einem  Smonatlichen  Kinde  tödtlich.  Die  angewandte  Dosis  betrug  0,6—0,9  beim 
Erwachsenen,  0,06—0,12  beim  1jährigen  Kinde ;  das  Mittel  wurde  in  einem  Essldffel 
Haferschleim  oder  Gerstenwasser  gegeben. 
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8 — 4  Dosen  in  4 — Gstündlichen  Zwischenräumen  gegeben,  genügen  meistena, 
um  den  acuten  Durchfall  zu  beseitigen.  Die  Gefahren  einer  etwaigen  Carbol- 
Vergiftung  —  Salol  ist  bekanntlich  der  Salicylsäureäther  des  Garbols  —  sind 
sehr  gering. 

Die  Beobachtungen  des  Verfassers,  welche  nur  im  Gesammtresultat  out- 
^etheilt  werden,  beziehen  sich  anscheinend  fast  nur  auf  Erwachsene.  Bei  sehr 
kleinen  Kindern  ist  sicherlich  Vorsicht  zu  empfehlen.       B.  Lewy  (Berlin). 


Salol  als  Intiseptieom  des  Darmkanals. 

(The  Therapeutic  Gazette  1894,  1.) 

[Nach  Sympson  in  The  Practitioner.] 

Salol,  welches  sich  in  Berührung  mit  Alkalien  in  Salicylsäure  und  Carbol 
spaltet,  ist  zu  empfehlen  bei  sehr  vielen  Affectionen  des  Dünndarms.  Die  Magen- 
verdauung wird  in  keiner  Weise  durch  Salol  beeinflusst,  da  durch  Säuren  diese 
Zerlegung  nicht  bewirkt  wird;  die  Pankreasverdauung  wird  verlangsamt.  In  Be- 
rührung mit  dem  durch  Pankreassäfte  und  Galle  alkalischen  Inhalte  des  Dünndarms 
findet  die  Spaltung  statt,  und  infolgedessen  werden  die  pathologischen  Gährungen 
daselbst  vermindert.  Das  Mittel  ist  daher  nur  bei  Krankheiten  des  Darms  selbst 
anwendbar,  nicht  bei  denen  des  Magens.  Sympson  hat  es  wirksam  gefunden 
bei  chronischer,  vom  Darmtractus  ausgehender  Dyspepsie,  bei  acuter  infectiöser  En- 
teritis und  bei  Abdominaltyphus;  namentlich  bei  letzterer  Krankheit  sei  die  Wir- 
kung vortrefflich.  Erwachsene  erhalten  es  beim  Typhus  in  Einzeldosen  von  0,6 
und  zwar  in  der  1.  Woche  48tÜndlich;  in  der  2.  ßstündlich;  von  da  ab  bis  zur 
-Genesung  3mal  täglich.  B.  Lewy  (Berlin). 


üeber  die  arterielle  centrale  Kochsalztransfnsion  bei  der  Behandlong 

Cholerakranker. 

Von  Dr.  Oscar  Silbermann. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1892,  Nr.  36.) 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  in  verzweifelten  Fällen  die  subcutane 
Injection  infolge  gestOrter  Hautresorption  oder  die  intravenöse  Injection  infolge 
Ueberfallung  des  rechten  Herzens  mit  dickflüssigem  Blute  zu  keinem  Resultate 
mehr  führen,  schlägt  Silber  mann  vor,  als  letztes,  oft  lebensrettendes  Mittel  die 
arterielle  Transfusion  zu  machen.  Er  hat  sich  dazu  einen  Apparat  construirt,  den 
er  seit  Jahren  bei  Kindern  und  im  Thierexperiment  benutzt.  Derselbe  besteht 
aus  einem  5—600  ccm  Flüssigkeit  fassenden  Trichter,  armirt  mit  einem  17«  ni 
langen  Gummischlauch,  welcher  an  seinem  unteren  Ende  eine  etwas  geriefte  Glas- 
kanüle, in  seiner  Mitte  aber  eine  gläserne  T-Kanüle  trägt.  Unterhalb  des  Trichters 
befindet  sich  am  Gummischlauch  ein  vom  offener  und  desahalb  stets  abnehmbarer 
Quetfichhahn,  und  unmittelbar  hinter  der  eingebundenen  Glaskanüle  eine  die 
Arterie  abklemmende  Pincette.  Soll  nun  die  Transfusion  vor  sich  gehen,  so  wird, 
nachdem  der  Trichter  mit  Kochsalzlösung  gefüllt  und  durch  das  zeitweise  Ab- 
fliessen  der  letzteren  alle  Luft  aus  dem  Apparat  gedrängt  ist,  die  Radialis  dicht 
oberhalb  der  Unterbindungsstelle  eröffnet,  und  nunmehr  die  Glaskanüle  in  das 
ebenfalls  mit  Kochsalzlösung  gefüllte  Gefässlumen  eingebunden.  Hierauf  wird  der 
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Quetechhahn  abgenommen,  unterhalb  der  T-Kanfile,  um  jede  Aspiration  von  der 
Arterie  her  zu  vermeiden,  angeklemmt  und  nunmehr  durch  eine  150 — 200  g  Flfls* 
sigkeit  fassende  Glasspritze  0,5procentigo  Eochsalzlösung  aus  dem  Trichter  aus- 
gepumpt Sobald  dies  geschehen  und  irgend  welche  in  der  Spritze  noch  vorhandene 
Luft  durch  den  Trichter  entfernt  worden,  wird  der  Quetschhahn  an  seinen  früheren 
Stand  gebracht  und  nunmehr  der  Spritzeninhalt  durch  Stempeldruck  in  die  von 
der  Elemmpineette  befreite  Arterie  getrieben.  Nach  Entleerung  des  Spritzen- 
inhaltes wird  die  Arterie  durch  die  Pincette  wieder  rasch  abgeklemmt,  und  nun 
beginnt  die  Transfusion  von  neuem.  Durch  die  hier  beschriebene  Procedur,  welche 
viel  rascher  auszufahren  als  zu  schildern  ist,  können  in  kurzer  Zeit  (15— 20  Minuten) 
grosse  Flüssigkeitsmengen  (1—2  Liter)  centralwärts  in  das  Aortensystem  getrieben 
werden,  ohne  dass  irgendwelche  Störungen  in  Herz-  oder  Athemthätigkeit  auf- 
treten.    Streiitz  (Berlin). 

Die  Behandlang  der  Cholera  darch  snbcatane  Inject  Ionen. 

Von  Dr.  Judson  Daland. 
(American.  Journ.  of  med.  scienc,  Juli  1893.) 

Judson  Daland  weist  auf  die  ungeheure  Wichtigkeit  der  Flüssigkeite- 
zufQhrung  im  Collapsstadium  der  Cholera  hin.  Da  die  Einführung  von  Flüssig- 
keiten per  OS  und  per  rectum  in  diesem  Stadium  durch  fortwährendes  Erbrechen 
und  Diarrhöe  ohne  Wirkung  bleibt,  so  versuchte  man  es  mit  intravenösen  I^jec- 
tionen,  aber  gerade  bei  Eindem  stösst  man  dabei  auf  Schwierigkeiten,  da  die  Venen 
collabirt  und  schwer,  mitunter  gar  nicht  aufzufinden  sind,  desshalb  räth  Verf.  zur 
natürlichsten  und  einfachsten  Methode,  —  zur  subcutanen  Injection  einer  Eoch- 
salzlösung von  0,6  Proc.  in  V*  Liter  Wasser,  welcher  2  Unzen  Brandy  zugesetzt 
werden  können.  Als  Injectionsstelle  wird  am  besten  die  seitliche  Eauchhaut  be- 
nutzt. Einspritzungen  in  die  Nackenhaut  sind  nicht  unbedenklich,  da  in  2  solchen 
Fällen  ein  zum  Tode  führendes  Larynxödem  beobachtet  worden  ist.  Unter  Beob- 
achtung aller  antiseptischen  Cautelen  ist  die  subcutane  Injection  weder  geffthrlich 
noch  hat  sie  unangenehme  Erscheinungen  im  Gefolge.  Die  Einführung  muss  lang- 
sam unter  nicht  zu  starkem  Druck  geschehen,  zum  Einfliessen  von  V«  ^^^^  ^^ 
20 — 80  Minuten  noth wendig;  nur  besonders  ernste  F&lle,  in  denen  eine  möglichst 
rasche  Absorption  indicirt  ist,  erheischen  die  Beschleunigung  derselben  durch 
Massage.  In  besonders  günstigen  Fällen  tritt  die  Absorption  in  20—40  Minuten 
ein,  mitunter  sind  aber  bis  zu  4  Stunden  dazu  noth  wendig.  Es  ist  daher  einleuch- 
tend, dass  die  Schnelligkeit  der  Absorption  von  grosser  prognostischer  Wichtigkeit 
ist ;  [wenn  die  Gewebe  ausgetrocknet  sind  und  die  Absorption  sehr  langsam  statt- 
findet, so  deutet  das  auf  Verlangsamung  des  Blut-  und  Lymphstromes  und  bevor- 
stehenden Exitus  hin.  —  Wiederholungen  der  Injection  sollen  in  zwei-  oder  mehr- 
stündigen Intervallen,  je  nach  dem  Zustande  des  Patienten,  erfolgen. 

Streiitz  (Berlin). 

^Knrze  therapentlsehe  Bemerkung  Aber  den  Darmcatarrh  der  Sfinglinge* 

Von  Dr.  C.  Pavone  und  Dr.  C.  Russe. 
(Archivio  italiano  dl  Pediatria  1893,  6.) 
Die  Verfasser  empfehlen  zur  Behandlung  des  grünen  Durchfalls  Naphthalin 
in  der  Dosis  von  0,25—0,50  taglich   auf  100—150  g  verdünntes  und  durch  irgend 
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eine  Essenz  aromatisiries  Wasser.  Bei  der  Sommerdiarrhöe  empfehlen  sie  folgende 
Verordnung: 

Thymoli  .    .    .      0,25. 
Resorcini      .     .      0,50. 
Aq.  dest.        ad  100,0. 
D.S.  Istdl.  1  Kinderlöffel. 
Femer  haben  sie  guten  Erfolg  gesehen  von  folgender  Verordnung: 
Lysoli  gutt.  X. 
Ol.  menthae  pip.  gutt.  II. 
Aq.  dest.   .    .    .    80,0. 

Sir 20,0. 

M.D.S.  Istdl.  1  Theelöffel. 
Lysol  kann  auch  in  Klystierform  gegeben  werden ;  sie  rathen  zu  4  Eingies- 
sungen  taglich  von  je  200  g  einer  0,5procentigen  Lysollösung. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Beitrag  zur  Kenntnlss  der  Parasiten  in  den  Fäceg  kleiner  Kinder. 

Von  Dr.  Filippo  Pagliari  (Rom). 

(II  Policlinico,  Periodico  di  medicina,  chirurgia  e  igiene.   Rom  1894.) 

Die  Untersuchungen  Pagliari's  beziehen  sich  auf  das  Vorkommen  von 
thierischen  Parasiten  im  Stuhlgange.  Er  untersuchte  die  Fäces  von  74  Kindern 
und  2  Erwachsenen.  Die  Kinder  waren  aufgenommen  im  Provinzial-Findelhause 
zu  Rom.    Die  Fälle  vertheilen  sich  nach  der  Nahrung  folgendermassen : 

A.  Ausschliessliche  Ernährung  mit  Ammenmilch. 

1.  Gesund 10  Fälle, 

2.  Cat.  int.  ac 10      , 

B.  Gemischte  Diät 

1.  Gesund 39  Fälle, 

2.  Cat.  int.  ac 14      » 

3.  Enteritis  foUicul.  subacut.    .    .    .      1      , 

Bei  einem  lOmonatlichen  Mädchen  mit  acutem  Darmcatarrh  fand  sich  sehr 
reichlich  Trichomonas  intestinalis.  Die  Beschreibung,  welche  Pagliari  von  der  von 
ihm  gefundenen  Thierart  macht,  deckt  sich  nicht  mit  der  von  Ley  den  und  Zunker 
ursprünglich  gegebenen;  während  letztere  diel  einer  echten  Wimperinfusorie  ist^ 
handelt  es  sich  hier  um  ein  geisseltragendes  Wesen,  um  eine  Flagellate.  Dasselbe 
Thier  fand  Verf.  auch  in  vereinzelten  Exemplaren  in  dem  Stuhlgange  eines  74jäh- 
rigen,  an  Dickdarmdiphtherie  verstorbenen  Mannes;  in  diesem  Stuhlgange  sowie 
in  dem  eines  50jährigen,  an  Carcinom  des  S  romanum  leidenden  Mannes  fanden 
sich  ausserdem  Amöben,  deren  Art  nicht  näher  angegeben  wird. 

Helmintheneier  fand  Pagliari  bei  den  20  Brustkindern  niemals,  bei  den 
54  mit  gemischter  Nahrung  ernährten  fand  er  sie  48m  al.  Die  Wurm  arten,  von 
welchen  die  Eier  stammten,  werden  nicht  angegeben.        B.  Lewy  (Berlin). 
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Krämpfe  bei  Kindern  infolge  Ton  Verdaunngsstdrnngren. 

Von  Dr,  S.  J.  Badclif  fs  (Washington). 
(Archives  of  Pediatrics,  Augast  1892.) 
Verf.  weist,  unter  Anfahrung  einiger  Krankengeschichten,  darauf  hin,  dan 
Krämpfe  hei  Kindern  sehr  häufig  die  Folge  von  Diätfehlem  sind.    Therapeutisch 
ist  daher  ein  Brechmittel  angezeigt.  B.  Lewj  (Berün). 


Yielgestaltige  locale  Infeetlonszeiehen  im  Gefolge  gastro-lntestinaler 
Stdrungen  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Olinto  (Porto- Alegre). 
(Archivio  italiano  di  Pediatria^  November  1892.) 

Olinto  berichtet  über  folgenden  Fall': 

Ein  lOmonatliches  Kind  mit  leichter  Rachitis  litt  seit  einiger  Zeit  an  hart- 
näckigem Magen darmcatarrh.  An  der  Zungenspitze  fanden  sich  2  Flecken  von 
Glossitis  desquamativa ;  im  Gesichte,  am  Halse  und  dem  oberen  Theile  des  Thorax 
bestanden  zahlreiche  kleine  Abscesse  von  Erbsen-  bis  NussgrÖsse,  welche  dicken, 
gelben  Eiter  enthielten.  Die  Nackendrüsen  waren  etwas  geschwollen.  Kein  Fieber.  — 
Unter  passender  Behandlung  heilten  die  Abscesse ;  indessen  trat  einige  Tage  später, 
nachdem  dazwischen  noch  eine  Miliariaeruption  stattgefunden  hatte,  ein  Fieber- 
anfall auf,  als  Vorläufer  eines  Erysipels,  das  von  der  linken  Wange  ausging  und 
nach  8  Tagen  abgelaufen  war.  5  Tage  nach  Heilung  des  Erysipels  erschienen 
zahlreiche  Flecke  von  Stomatitis  diphtherica  an  den  Lippen,  an  der  Zungenspitte 
und  an  der  Gaumenwölbung;  diese  Flecke  heilten  nach  Bepinselung  mit  Jod- 
glycerin. 

Aus  dem  Abscesseiter  aus  den  Miliariabläschen,  vom  Erysipel  und  von  der 
Mundafifection  wurden  unter  den  erforderlichen  Vorsichtsmassregeln  Gulturen  an- 
gelegt; dieselben  ergaben  sämmtlich  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  inRein- 
cultur,  der  demnach  in  diesem  Falle  die  verschiedenartigsten  Krankheitsformen 
hervorgebracht  hat. 

In  wie  weit  ein  Zusammenhang  mit  der  Verdauungsstörung  besteht,  ist  nach 
unseren  bisherigen  Kenntnissen  nicht  zu  entscheiden.        B.  Lewy  (Berlin). 


Thymol  als  Anthelminticnm. 

Von  Dr.  Prospero  Sonsino  in  Pisa. 

Der  durch  seine  helminthologischen  Studien  bekannte  Verfasser  beobachtete, 
dass  bei  der  Darreichung  des  Thymol  (sei  es  innerlich  oder  in  Kly stierform)  gegen 
die  Anchylostomiasis  auch  andere  Nematoden  (Ascaris  lumbricoides,  Oxyuris  vermi- 
cularis  und  Trichocephalus  latus)  mit  vertrieben  wurden.  Trotzdem  ist  er  der 
Meinung,  dass  dieses  Mittel  nur  gegen  das  Anchylostoma  von  sicherer  Wirkung 
ist.  Gegen  die  anderen  Darmparasiten  besitzen  wir  wirksamere  Anthelmintica; 
so  bleibt  immer  das  Santonin  zur  Abtreibung  des  Spulwurmes  ein  souveriUies  Mittel, 
statt  dessen  er  in  letzterer  Zeit  das  von  Goppola  eingeführte  Santoninoesin, 
welches  leicht  löslich  ist,  mit  gutem  Erfolge  anwendet.      Galatti  (Wien). 
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Behandlnngr  des  Oxjnris  mit  Naphtalin« 

Von  Dr.  Minerbi. 
(Gazette  des  Höpitaux  1891.) 
Minerbi  hat  in  11  Fällen  Naphtalin  mit  günstigem  Erfolge  angewendet, 
er  verordnet  das  Mittel  nach  folgender  Formel:  Naphtalin  1,0—1,50  g,  Olei  Olivar. 
50,0—60,0  DS.  für  ein  Clysma.  Auch  gegen  Taenia  wird  Naphtalin  nach  folgender 
Formel  verabreicht:  Naphtalin  0,3—0,5.  Olei  Ricini  15,00  DS.  auf  einmal  zu 
nehmen.  Kraus  (Wien). 

Tod  durch  Beiznng  des  Darms  durch  Ascariden. 

Von  Dr.  W.  Henry  Stillyer. 
(The  Lancet;,  1.  October  1893.) 
Stillyer  wurde  zu  einem  in  bewusstlosem  Zustande  daliegenden  und  be- 
reits moribunden  Einde  von  5  Jahren  gerufen,  bei  dem  die  Section  eine  Ansamm- 
lung von  42  Ascariden  im  Darm  ergab,  so  dass  der  Darm  stellenweise  fast  ganz 
verschlossen  war.  Verf.  ist  geneigt,  als  Todesursache  sowohl  die  Obstruction,  wie 
die  directe  Reizung  des  Darms  anzunehmen.  Strelitz  (Berlin). 


Ueber  Häufigkeit  und  Bedeutnng  des  Yorkommens  Ton  Megastoma  entericom 
im  Barmkanal  des  Menschen. 

Von  Prof.  F.  Moritz  und  cand.  med.  Hans  Hölzl  in  München. 
(Münchener  medicinische  Wochenschrift  1892,  Nr.  47.) 

Zuerst  von  Lambl  und  dann  vonGrassi  entdeckt  und  beschrieben,  führte 
dies  zur  Gruppe  der  Flagellaten,  d.  h.  der  geisselti-agenden  Infusorien  gehörende 
Protozoon  verschiedene  Namen;  um  jedoch  Verwirrungen  zu  vermeiden,  hielten  die 
Verfasser  die  Bezeichnung  von  Grassi:  Megastoma  entericum,  bei. 

Das  Megastoma  lebt  parasitisch  im  Darm  verschiedener  Säugethiere.  Es  hat 
eine  bimfSrmige  Gestalt  mit  spitz  zulaufendem  Hintertheile.  Auf  der  einen  Seite 
der  Vorderhälfte  ist  der  Körper  schief  nach  vorne  abgestutzt  und  ausgehöhlt.  In 
der  Tiefe  der  Höhlung  liegen  zwei  helle  bläschenartige  Gebilde,  diese  sind  der 
hanteiförmige  Kern. 

Das  hyaline,  fein  granulirte  Protoplasma  des  Thierchens  ist  von  einer  zwar 
sehr  zarten,  aber  doch  deutlich  sichtbaren  HuUe  umgeben.  Eine  Mund-  oder  After- 
öffnung ist  nirgends  zu  erkennen.  Als  Bewegungsorgane  dienen  den  Thierchen 
4  Paare  Geissein.  Mit  Hilfe  dieser  Geissein  bewegen  sie  sich  sehr  rasch  und  leb- 
haft vorwärts.  Das  freie  Umherschwimmen  stellt  aber  nicht  den  gewöhnlichen 
Lebenszustand  derselben  dar,  sondern  sie  sitzen  im  Darm,  einer  Kappe  vergleich- 
bar, den  Epithelzellen  auf,  indem  sie  sich  mit  der  Aushöhlung  an  denselben  fest- 
saugen. In  dieser  Form  ist  das  Megastoma  sehr  wenig  widerstandsfähig.  Es  ist 
aber,  wie  alle  Infusorien,  im  Stande,  eine  widerstandsfähige  Dauerform  zu  bilden, 
indem  es  sich  encystirt. 

Die  freien  Formen  des  Megastoma  parasitiren  im  Duodenum  und  Jejunum, 
in  geringer  Menge  im  übrigen  DQnndarm.  Dagegen  ist  der  Dickdarm  der  Ort, 
wo  normal  die  Einkapselung  vor  sich  geht,  und  in  dieser  Form,  als  kleine  ovale 
Cysten,  treten  sie  im  Stuhle  der  mit  ihnen  behafteten  Individuen  auf.  Jedoch  ge- 
hört hiezu  eine  langsame  Peristaltik  des  Dickdarmes,  denn  bei  diarrhöischen  Stühlen 
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finden  sich  die  freien,  jedoch  zumeist  schon  verstümmelten  Formen  vor.  Die  GrQsse 
variirt. 

Die  Färbung  der  Stühle  gewährt  keine  Vortheile,  man  muss  sehr  frühzeitig 
untersuchen,  da  der  Parasit  später  sehr  schwer  oder  gar  nicht  kenntlich  ist 

Die  sehr  genau  durchgeführten  Beobachtungen  der  Verfasser  berechtigen  selbe 
folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

1.  Das  Megastoma  entericum  ist  ein  sehr  häufiger  Parasit  des  Menschen. 

2.  Kinder  und  Phthisiker  (wohl  nur  im  letzten  Stadium)  haben  eine  beson- 
dere Disposition  für  dasselbe. 

Die  grosse  Verbreitung  des  Megastoma  im  Thierreiche  erklärt  auch  dessen 
häufiges  Vorkommen  beim  Menschen.  Die  Uebertragung  erfolgt  durch  eingeaih- 
meten  Staub  und  durch  verunreinigte  Nahrungsmittel.  Dies  würde  erklären  das 
häufige  Vorkommen  bei  Kindern.  Für  die  grössere  Disposition  der  Tuberculosen 
jedoch  muss  eine  für  die  Ansiedelung  der  Schmarotzer  geeignetere  Beschaffenheit 
des  Digestionskanals  verantwortlich  gemacht  werden. 

Die  Menge  kann  sehr  gross  sein.  Moritz  fand  schätzungsweise  in  einem 
Falle  in  der  24stündigen  Stuhlmenge  ca.  18  Milliarden  Megastomen,  theils  frei, 
theils  encystirt.  Die  Beobachtungen  der  Verfasser  scheinen  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit gegen  die  Pathogenität  des  Megastoma  zu  sprechen. 

Therapeutisch  wurde  intern  von  Moritz  vieles  versucht,  jedoch  ohne  durch- 
schlagenden Erfolg.  Er  verwendete  grosse  Dosen  von  Extract.  filic.  mar. ;  Chinin, 
sulfur. ;  Naphtol. ;  abführende  Dosen  von  Calomel ;  grosse  Dosen  Salzsäure. 

Prophylaktisch  wäre  darauf  zu  sehen,  dass  Kinder  nicht  auf  staubigen  Foss- 
böden  und  Teppichen  herumkriechen  in  Wohnungen,  wo  Mäuse  sind. 

_  _  B^k^ss  (Wien), 

Ein  Fall  von  Tjphlitis  Terarsacht  darch  Ascariden. 

(Gazette  des  Höpitoux  1893.) 
Gouraud  berichtet  über  einen  Fall  von  Typhlitis,  der  durch  den  vollstän- 
digen Verschluss  des  Darmes  mit  Ascariden  verursacht  wurde  und  wobei  ea  zur 
Bildung  eines  perirectalen  abgesackten  Ab&cesses  in  der  Fossa  iliaca  sinistra  kam, 
der  mit  Erfolg  durch  die  seitliche  Laparotomie  evacuirt  wurde.  Der  Kranke  ge- 
nas im  Laufe  von  2  Monaten.  Wir  nehmen  von  diesem  Falle  Notiz,  wiewohl  es 
sich  hier  um  einen  30jährigen  Mann  handelte,  weil  ähnliche  Verhältnisse  —  üeber- 
fuUung  des  Darmes  mit  Ascariden  —  bei  Kindern  noch  häufiger  obwalten. 

E.  Kraus  (Wien). 


Kothfistel  am  Nabel  bei  einem  S&ngling,  doreh  Badicaloperation  geheilt 

Von  Dr.  Francis  J.  Shepherd  (Montreal). 

Vortrag,  gehalten  in  „The  Montreal  Medico-Chirurgical  Society*, 

20.  November  1891. 

(Archives  of  Pediatrics,  Januar  1892.) 

Die  Kothfisteln  am  Nabel  nehmen  bekanntlich  ihren  Ursprung  aus  dem  nicht 
oder  mangelhaft  obliterirten  Ductus  omphalo-mesentericus,  welcher  bei  etwa  2  Proc. 
der  Individuen  als  Diverticulum  Meckelii  persistirt  und  sich  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  im  Nabelringe  nach  aussen  öffnet. 
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In  dem  Falle  des  Verf.  handelte  es  sich  um  einen  3  Monate  alten,  gesunden, 
kräftigen  Knaben.  Bei  der  Geburt  erschien  die  Nabelschnur  nicht  weiter  auffällig, 
h5chrtens  war  sie  ungewöhnlich  dick.  Der  Nabelschnurrest  fiel  am  5.  Tage  ab; 
am  folgenden  Tage  bemerkte  die  Amme,  dass  Winde  aus  dem  Nabel  abgingen. 
Später  erschienen  Fäces  und  entleerten  sich  von  da  ab  beständig  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge.  Nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  erschien  der  Nabel  zunächst 
wie  gewöhnlich,  wölbte  sich  nach  einigen  Tagen  aber  nach  aussen  vor.  Bei  der 
Aufnahme  ins  , Montreal  General-Hospital"  wurde  folgender  Status  aufgenommen. 
,An  der  Stelle  des  Nabels  befindet  sich  eine  Yorwölbung,  welche  an  Grösse  und 
Gestalt  dem  Penis  eines  Kindes  gleicht;  sie  ist  V/i  Zoll  lang  und  öfinet  sich  an 
ihrer  Spitze  ähnlich  wie  das  Präputium.  Ihre  Aussenfläche  ist  roth  und  gefäss- 
reich,  blutet  leicht  beim  Berühren  und  ähnelt  sehr  einer  Schleimhaut.  Die  Um- 
gebung des  Nabels  ist  eczematös  entzündet.  Eine  Sonde  dringt  bis  zu  einiger 
Entfernung  frei  ein,  beim  Zurückziehen  folgen  gelbe  Fäces  nach.  Die  Fistel  ist 
leicht  zu  erweitem;  eine  Päan'sche  Pincette  kann  leicht  eingeführt  werden.*  Es 
war  klar,  dass  der  Tumor  entweder  aus  vorgefallenem  Darm  allein  bestand,  dessen 
Schleimhaut  nach  aussen  gekehrt  war,  oder  dass  seine  Aussenfläche  aus  dem  ecze- 
matös veränderten,  seines  Epithels  beraubten  Nabelschnurstumpfe  bestand. 

Operation :  Ein  Schnitt  wird  durch  den  Tumor  nahe  an  seiner  Basis  gemacht ; 
dieser  Schnitt  zeigte,  dass  die  Aussenfläche  des  -Tumors  aus  ihres  Epithels  beraubter 
Haut  bestand;  beim  Durchschneiden  dieser  Schicht  wurde  nämlich  die  Peritoneal- 
höhle eröfibet  und  ein  Darmstück  wurde  sichtbar,  welches  mit  der  Fistel  zusam- 
menhing. Das  Darmstück  wurde  vorgezogen  und  als  ein  Dünndarmdivertikel 
erkannt.  Dasselbe  wurde  an  seiner  Wurzel  abgeschnitten;  die  so  gemachte  Darm- 
öffnung wurde  durch  eine  doppelte  Reihe  von  Seidennähten  geschlossen,  von  denen 
die  äussere  nur  die  Serosa  fasste.  Der  Darm  wurde  alsdann  im  Abdomen  versenkt, 
der  Nabelstumpf  abgeschnitten  und  die  Bauchwunde  mit  3  Silkwormnähten  ge- 
schlossen. Jodoformverband.  In  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  wurde 
keine  Nahrung  gegeben,  von  da  ab  wurde  zweistündlich  die  Brust  gereicht.  Re- 
actionslose  Heilung  und  später  vollkommenes  Wohlbefinden. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Fälle  von  acuter  perforatlver  Appendicitis. 

Von  Dr.  T.  N.  Kelynack. 
(The  medical  Chronicle  1893,  Nr.  4.) 
Verf.  berichtet  über  folgende  3  zur  Section  gekommene  Fälle  acuter  per- 
forativer  Entzündung  des  Wurmfortsatzes: 

a)  Chronisch  entzündliche  Verdickung  des  Wurmfortsatzes,  acute  Gangrän 
desselben,  Perforation,  allgemeine  Peritonitis,  Tod. 

b)  Chronische  Appendicitis,  alte  entzündliche  peritoneale  Adhäsionen,  acute 
Entzündung  des  Wurmfortsatzes,  Perforation,  diffuse  septische  Peritonitis,  Laparo- 
tomie, Tod. 

c)  Acute  Appendicitis,  Perforation,  abgekapselter  intraperitonealer  Abscess, 
Incision  und  Drainage,  Tod.  Stamm. 
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Zwei  Fälle  Ten  nieht  eitrigrer  tranmatigeher  Peritenitis  bei  Kindeni. 

Von  Dr.  G.  A.  Sutherlaad. 

(The  Lancet,   10.  December   1892) 

Dem  Beispiele  des  Dr.  Owen  folgend,  welcher  eine  traumatische  Peritonitia 
mit  Laparotomie  behandelte,  wobei  die  acuten  Symptome  sofort  aufhörten  und  der 
Patient  genas,  operirte  Verf.  wegen  derselben  Ursache  2  Kinder  (12  Monate  und 
8  Jahre).  Das  Resultat  war  günstig  und  bestätigte  die  Richtigkeit  der  Mittkei- 
lungen  Owen's.  Galatti  (Wien). 


Perforationsperitonitis  bei  einem  Kengeborenen  mit  Yerkalknng  des 
ansgetretenen  Meeoninms. 

Von  Dr.  Falken  he  im  und  Dr.  Askenazy. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.     N.  F.    Heft  34.     1892.) 

Falkenheim  und  Askenazy  theilen  einen  Fall  mit,  der  wegen  des  ana- 
tomischen Befunds  merkwürdig  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  neugeborenes  Kind 
—  in  Beckenlage  mit  künstlicher  Entwicklung  des  Kopfes  geboren  — ,  welches  in 
der  3.  Woche  wegen  hochgradiger  Auftreibung  des  Abdomen,  ohne  anderweitige 
Störungen  von  Seiten  der  Bauchorgane,  ohne  Erbrechen  und  Verstopfung  zur  Be- 
handlung kam.  Die  Tympanie  erforderte  eine  Function,  durch  welche  Gas  entleert 
wurde,  doch  trat  3  Tage  nach  dieser  der  Exitus  ein.  Die  Section  ergab:  eine 
starke  Eiteransammlung  im  Abdomen  mit  Gas,  eitrige  Verklebungen  einzelner 
Därme  und  ziemlich  feste  bindegewebige  Verwachsungen  des  Dünndarms  und  an 
der  Flexura  lienalis  coli.  Das  ganze  Peritoneum  war  femer  durchsetzt  von  braunen 
krümligen  Massen,  von  sehr  derber  Consistenz.  An  der  Flexura  linealis  lie» 
sich  eine  kleine  Perforation  des  Colons  mit  scharfem,  nicht  ulcerirtem  Rande  nach- 
weisen, welche  in  eine  kleine  Höhlung  mündete,  die  von  festen  bindegewebsartigen 
Massen  gebildet  war  und   ebenfalls   die  erwähnten  braunen  Concremente  enthielt 

Die  Untersuchung  dieser  eigenthümlichen  Bildungen  ergab,  dass  sie  sas 
kohlensaurem  Kalk,  Bilirubin,  Fett,  Epidermisschuppen  und  aus  vereinzelten  Haaren 
bestanden,  so  dass  kein  Zweifel  bestehen  kann,  dass  sie  verkalktes  Meconium  sind. 

Die  Pathogenese  des  Falles  ist  nach  Falkenheim  und  Askenazy  ver- 
hältnissmässig  einfach.  Aus  irgend  einem  Grunde  ist  während  oder  kurz  nach  der 
Geburt  eine  Perforation  des  Colon  entstanden,  durch  dieselbe  tritt  Meconium  ein, 
welches  anfangs  nicht  infectiös ,  nur  eine  adhäsive  Entzündung  mit  Verkalfan^ 
macht,  erst  secundär  kommt  eine  Infection,  wahrscheinlich  durch  dieselbe  Oe&ang 
zu  Stande,  und  durch  diese  entsteht  dann  die  eitrige  Peritonitis.  Diese  Perfora- 
tionen des  Darms,  vor  Allem  des  Dickdarms,  sind  öfters,  wenn  auch  nicht  h&ofig 
beschrieben,  doch  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  Über  die  Entstehungsweise  aus- 
einander. Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  sie  traumatischer  Natur  ist  und  nicht 
ulcerativer.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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.   Einige  Bemerkiiiigreii  Aber  die  sogrenannte  Noma. 

Von  Dr.  Ebstein. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  64.  Versammlang  deatscher  Aerzte  und  Natarforschery 

Halle  1891.) 

Im  Gefolge  der  letzten  Influenzaepidemie  sind  einige  Mittheilungen  erfolgt 
über  eigenartige  langdauemde  Schlafzustände,  die  mit  dem  Namen  Noma  belegt 
worden  sind.  Ebstein  verwirft  diesen  Namen  und  bezeichnet  diese  Zustände  als 
schwere  comatöse,  die  meist  lethal  seien,  und  benennt  sie  Grippecoma.  Einen 
sehr  typischen  derartigen  Fall  beobachtete  er  auf  seiner  Klinik,  eine  53jährige 
Frau,  die  seit  langer  Zeit  an  dyspeptischen  Symptomen,  Kopfschmerzen,  Herz- 
klopfen, Ohnmachtsanfallen  gelitten  haben  soll.  Bei  der  Aufnahme  war  leichtes 
Fieber  vorhanden  und  femer  grosse  Mattigkeit.  Dann  wurde  die  Patientin  benom- 
men, bewusstlos  und  lag  2  Wochen  in  tiefem  Coma,  welches  die  Nahrungsaufnahme 
verhinderte,  da,  bis  der  Tod  eintrat.  Objectiv  Hess  sich  ausser  Zeichen  der  Inani- 
tion  (Acetonurie  etc.)  nichts  nachweisen.  Der  Sectionsbefund  auch  negativ  in  puncto 
Gehirne. 

Ebstein  hält  diese  schweren  cerebralen  Zustände  für  die  Folge  einer  In- 
toxication  durch  infectidse  Stoffe  oder  durch  giftige  Stoffwechselproducte  und 
möchte  sie  scharf  geschieden  wissen  von  den  schweren  Lethargien  (Attaques  du 
someil),  wie  sie  bei  Hysterischen  vorkommen.  Einen  derartigen  Fall  theilt  Ebstein 
am  Schlüsse  seines  Vortrags  mit.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Zur  Behandlnng  der  Entzflndnngen  des  Proeessiis  Termiformls« 

Von  Dr.  W.  H.  Link. 

(New  York  medical  Journal  1892.) 

An  der  Hand  einiger  Fälle  empfiehlt  Link  folgende  Behandlungsweise  der 
Appendicitis.  Im  Anfang  abgesehen  von  Bettruhe  und  flüssiger  Diät:  salinische 
Abführmittel  in  grosser  Dosis,  dabei  warme  und  kalte  Umschläge.  Bei  steigendem 
Fieber  und  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  sehr  zeitige  Operation.  Opium, 
Morphium  ist  stets  zu  vermeiden,  weil  es  schädlich  wirke.  Den  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  Therapie  bleibt  Link  uns  schuldig. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ein  Fall  von  Peritonitis  tuberenlosa  dnreh  Laparotomie  gelieilt« 

Von  Dr.  Carmelo  Gustinelli. 

(Aus  dem  Ospedale  dei  Bambini  Meyer  zu  Florenz.    Archivio  italiano  dl 
Pediatria^  November  1893.    XI,  6.) 

Das  7jährige  Mädchen  überstand  im  Mai  1892  einen  Typhus  und  anscheinend 
danach  Masern.  Sie  erholte  sich  danach  nicht  ordentlich  und  klagte  über  Em- 
pfindlichkeit des  Bauches.  Im  November  1892  war  der  Bauch  stärker  schmerzhaft 
und  ausserordentlich  aufgetrieben.  Es  bestanden  weder  Husten,  noch  Fieber,  noch 
Nachtsch weisse.    Bei  der  Aufnahme  im  Januar  1893  bestand  Milz-  und  Lebertumor, 
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Auftreibung  des  Bauches,  deutliche  Dämpfung  vom  Nabel  an  nach  unten  zu;  end- 
lich Fluctuation,  diese  jedoch  nicht  sehr  deutlich. 

Da  das  Kind  sehr  herunterkam,  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen.  Bei 
derselben  zeigte  sich  das  Peritoneum  von  zahlreichen  Tuberkeln  übersäet;  es  be- 
standen vielfache  Verwachsungen;  es  fand  sich  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit.  Das 
Peritoneum  wurde  möglichst  sorgfältig  in  allen  Ausbuchtungen  mit  warmer  Sabli- 
matlOsung  (0,57oo)  ausgespült.    Naht,  Verband. 

25  Tage  später  wurde  das  Kind  gebessert  entlassen.  Der  Querumfang  des 
Leibes  in  Nabelhöhe  hatte  von  57  cm  auf  48  cm,  die  anderen  Masse  entsprechend 
abgenommen. 

Verf.  meint,  die  Heilwirkung  der  Laparotomie  bei  der  Peritonitis  tuberculosa 
bestehe  wesentlich  in  der  Auswaschung,  welche,  wenn  eine  reizende  Flüssigkeit 
dabei  angewendet  wird,  das  Peritoneum  günstig  beeinflusse. 

Leider  wurde  auch  hier  nichts  von  [den  anscheinenden  Tuberkeln  exstirpirt 
und  mikroskopisch  bezw.  bacteriologisch  untersucht;  die  Diagnose  .Tubercolose 
des  Bauchfells"  ist  somit  nicht  streng  sichergestellt.  B.  Lewy  (Berlin). 


Die  Perityphlitis  nnd  Ihre  medicinlsche  und  chirurgische  Behandlug. 

Von  Dr.  Sahli. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1892,  Nr.  14.) 

Der  Verf.  begründet  die  Auffassung,  dass  die  unter  dem  Namen  der  Peri- 
typhlitiden  zusammengefassten  Entzündungen  der  Fossa  iliaca  dextra  ihren  Ursprung 
einer  Infection  der  Wand  des  Cöcum  resp.  Processus  vermiformis  und  der  Nach- 
barschaft dieser  Organe  vom  Darmkanal  aus  verdanken.  Auch  die  scheinbar  un- 
schuldigsten ,Stercoraltyphlitiden"  sind  infectiös.  —  Zwischen  den  verschiedenen 
Formen  sind  im  Wesentlichen  nur  graduelle  Differenzen,  d.  h.  Differenzen  der  Viru- 
lenz  der  Entzündung.  Diese  wieder  ist  abhängig  von  der  Virulenz  der  Entiün- 
dungserreger  und  von  der  Resistenz  des  Organismus.  —  Die  Unterscheidung  einer 
Typhlitis  stercoralis  von  der  Appendicitis  hat  schon  viel  Unheil  angerichtet  durch 
das  aus  der  angeblichen  ätiologischen  Bedeutung  eines  Eothpfropfen  abgeleitete 
Postulat,  denselben  durch  Abfahrmittel  u.  s.  w.  zu  entfernen.  Desshalb  ist  diese 
Lehre  vom  therapeutischen  Standpunkt  aus  geradezu  geföhrlich.  Die  sogen.  Ster- 
coraltyphlitiden  sind  nichts  anderes  als  weniger  virulente  Appendicitiden.  —  Die 
Stuhlverstopfung  hat  keine  grössere  ätiologische  Bedeutung  bei  der  Entstehung 
der  Perityphlitis  als  jede  andere  Störung  der  Darmfunction. 

Gemäss  seiner  Auffassung  von  der  Pathogenese  der  Perityphlitiden  formdirt 
der  Verf.  auch  die  Therapie  der  Perityphlitis  nach  gemeinsamen  Grundsätzen. 

Jeder  Fall  von  Perityphlitis,  auch  die  scheinbar  unschuldigste  sogen,  ster- 
corale  Form ,  ist  zu  behandeln  wie  diejenige  Erkrankung ,  welche  von  Anfang  an 
ihren  virulenten  perforativen  Charakter  verräth. 

Stets  sofortige  Darreichung  von  Opium,  das  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  in  der  Weise  dosirt  werden  muss,  dass  zwar  Schmerzfreiheit,  aber  keine 
Narkose  erzielt  wird.  Um  die  bestehende  Verstopfung  hat  man  sich  bei  der  Ve^ 
Ordnung  des  Opiums  gar  nicht  zu  kümmern,  da  erfahrungsgemäss  gerade  nach 
einer  zweckmässig  geleiteten  Opiumtherapie  der  erwünschte  Stuhl  erfolgt.  Bett- 
ruhe ist  auch  im  Reconvalescenzstadium  zu  beobachten.    Die  Ernährung  per  o« 
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sollte  gleich  von  vornherein  ausgeschlossen  werden;  an  ihre  Stelle  treten  Nähr- 
klystiere. 

Der  Durst  kann  durch  kleine  Wasserklystiere  (Körpertemperatur)  gelöscht 
werden,  jedoch  ist  Wasser  in  refracta  dosi  auch  per  os  gestattet.  In  ganz  schwie  - 
rigen  Fällen  kann  das  Wasser  subcutan  oder  durch  intravenöse  Infusion  physio- 
logischer NaCl-Lösung  eingeführt  werden.  In  den  frühen  Stadien  ist  die  Eisblase 
nützlich;  in  späteren  Stadien  empfehlen  sich  mehr  warme  Umschläge. 

Zur  Operation  eignen  sich  nach  Ansicht  Sahli's  folgende  Fälle: 

1.  Stürmische  Fälle,  bei  denen  sich  allgemeine  Peritonitis  oder  Sepsis  prä 
parirt.  Je  nach  der  Schwere  der  Erscheinungen  muss  hier  sofort  operirt  werden, 
oder  man  kann  den  Effect  der  inneren  Therapie  etwa  24  Stunden  lang  abwarten. 

2.  Zu  operiren  sind  auch  Fälle,  welche  durch  das  Ausbleiben  eines  deutlichen 
Erfolges  der  internen  Therapie  ihre  Virulenz  verrathen.  Zu  berücksichtigen  sind 
hierbei  ausser  dem  Resultate  der  localen  Untersuchung  Temperatur,  Puls,  Erbrechen« 
Schmerzen,  Gesichtsausdruck. 

3.  Auftreten  häufiger  und  schwerer  Recidive  empfiehlt  die  Operation.  Der 
Verf.  bricht  endlich  noch  eine  Lanze  für  die  Probepunction  bei  der  Perityphlitis. 
Sie  ist  nicht  gefährlich,  wenn  man  eine  dünne  Kanüle  benutzt  und  die  Function 
durch  den  perityphlitischen  Tumor  hindurch  vornimmt. 

Felsenthal  (Mannheim). 


Ueber  einen  Fall  von  Peritonitis  tubercalosay  durch  die  Laparotomie  gehellt. 

Von  Dr.  Pietro  Caloni  (Florenz). 
(Archivio  italiano  di  Pediatria,  Mai  1893.) 

In  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  5jähriges  Mädchen  mit 
Bronchopneumonie  im  rechten  Oberlappen,  chronischer  Peritonitis  mit  Hydrops 
asciteit,  Schwellung  der  Milz  und  Leber  und  Magenectasie. 

Wegen  Zunahme  des  peritonealen  Ergusses  wurde  die  Laparotomie  vor- 
genommen (Dr.  Sacchi).  Es  zeigte  sich  zunächst,  dass  kein  Organ  des  kleinen 
Beckens  oder  des  übrigen  Bauches  stärker  verändert  oder  adhärent  war.  Beide 
Blätter  des  Peritoneums  waren  runzelig  wie  eine  Fischhaut.  Die  Darmschlingen 
waren  injicirt  und  an  der  Serosa  von  unzähligen,  verschieden  gestalteten  und 
verschieden  grossen  Erhebungen  bedeckt.  Einige  derselben  waren  gestielt,  die 
Mehrzahl  sass  breit  auf;  die  ersteren  waren  gelb,  grösser  und  weicher,  die  letzteren 
granroth,  kleiner  und  härter;  die  gestielten  Knötchen  erschienen  dadurch  als  ein 
späteres  Stadium  der  ungestielten.  Der  Bauch  wies  demnach  eine  allgemeine 
Tnberculose  des  Peritoneums  auf,  ohne  dass  sich  übrigens  ein  bestimmtes  Organ 
als  Sitz  eines  primären  Heerdes  ermitteln  Hess.  Die  ascitische  Flüssigkeit  war 
nicht  sehr  betilU^htlich ,  sie  war  weisslich  und  trübe.  Es  wurden  einige  Knötchen 
—  gestielte  und  ungestielte  —  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  entfernt;  dann 
wurde  die  Bauchhöhle  mit  Sublimat  1  :  4000  und  danach  mit  Aq.  destill,  aus- 
gespült und  die  Wunde  geschlossen.  Reactionslose  Heilung  in  kurzer  Zeit.  Das 
Kind  erholte  sich  sehr  schnell  und  nahm  rasch  an  Gewicht  zu.  Der  Erguss  bildete 
sich  nicht  wieder  von  Neuem. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  bei  der  Operation  entnommenen  Knöt- 
chen lieferte  kein  entscheidendes  Ergebniss  für  die  Frage,  ob  wirklich  Tuberculose 
vorlag.    Die  gelben,  gestielten  Knötchen  bestanden  aus  einem  Reticulum,  das  von 
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sehr  zahlreichen  Fettkörnchen  durchsetzt  war.  Die  graugelben,  ungestieliei)  Knöt- 
chen zeigten  reticuläres  Gewebe,  erfüllt  von  Lymphzellen  mit  einzelnen  Riesen- 
zellen. Tuberkelbacillen  wurden  in  keinem  der  Endtchen  gefunden.  (Unter  den 
angewandten  F&rbungsmethoden  ist  die  nach  Gab bet  besonders  erwähnt;  dieselbe 
ist  keineswegs  einwandsfrei ,  da  regelmässig  in  solchen  Knötchen  nur  sehr  ver- 
einzelte Tuberkelbacillen  sich  vorfinden.  Ref.)  Auch  dieser  Fall  lässt  es  daher 
unentschieden,  ob  die  Knötchen  bei  dieser  zu  Ascites  fahrenden  PeritonitiB  grann- 
losa  wirklich  Tuberkel  sind.  (Vielleicht  dürfte  es  sich  empfehlen,  in  allen  solchen 
nicht  sicher  als  tuberculös  erwiesenen  Fällen  von  Peritonitis  granulosa,  und  nicht 
von  Peritonitis  tuberculosa  zu  sprechen.    Ref.) 

Im  üebrigen  war  ein  Jahr  später  kein  neuer  Erguss  in  der  Bauchhöhle  nach- 
weisbar;  die  Lungenerkrankung  war  innerhalb  dieser  Zeit  unverändert  geblieben. 

B.  Lewy  (Berlin). 


Yerhandlangen  der  ,yJohn8  Hopkins  Hospital  Medieal  $oeietj<<  in  Baltimore 

vom  18.  Jannar  1892. 

(Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin,  Juni  1892.) 

Bericht  Qber  2  von  Dr.  Platt  ausgeführte  blutige  Repositionen  eingeklemmter 
Leistenbrüche  bei  einem  1jährigen  Negerknaben  und  einem  Smonatlichen  weissen 
Knaben;  beide  Male  trat  Heilung  ein.  Femer  berichtet  Platt  über  die  Radical- 
operation  einer  Leistenhernie  bei  einem  7jährigen  Knaben ;  die  Heilung  verlief  unter 
Eiterung,  und  während  derselben  —  4  Wochen  nach  erfolgter  Operation  —  trat 
der  Bruch  wieder  vor  infolge  heftigen  Drängens  beim  Stuhlgange,  blieb  dann  aber 
ohne  Bruchband  reponirt.  Der  Bruch  schien  danach  geheilt,  jedoch  nach  weiteren 
16  Monaten  Reddiv. 

Endlich  wird  über  einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica  bei  einem  lljäh- 
rigen  Mädchen  berichtet.  B.  Lewy  (Berlin). 


Fall  von  angeborener  Lebercirrhose. 

Von  Dr.  H.  Neumann,  Privatdocent  in  Berlin. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  22.  März  1893. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1898,  Nr.  19.) 

unter  den  angeborenen  syphilitischen  Erkrankungen  der  Leber  dürfte  wohl 
die  Cirrhose  am  seltensten  sein.  Das  betreffende  Kind  wurde  mit  Icterus  geboren 
und  lebte  mit  demselben  fast  4  Monate.  Die  Haut  und  alle  Schleimhäute  waren 
schmutzig  gelbgrün,  der  Stuhl  acholisch  und  stets  dünn,  stinkend,  im  Harn  Gailen- 
farbstoffe. 

Patient  war  stets  sehr  unruhig  und  stöhnte  sehr  viel,  nahm  wenig  Nahnmg 
zu  sich,  wog  beim  Tode  etwas  über  3  kg.  Die  Leber  war  stark  vergrössert  (über- 
ragte in  der  Mammillarlinie  den  Rippenbogen  um  5— 6  cm),  ihr  Gewebe  erschien 
am  Durchschnitt  derb  und  leicht  granuHrt,  entleert  beim  Druck  keine  Galle,  auch 
sind  keine  Gallengänge  für  das  blosse  Auge  zu  entdecken.  Die  Acini  sind  dmikel- 
grün  und  durch  schmale  grauweisse  Bindegewebszüge  von  einander  getrennt;  an 
einzelnen  anderen  Stellen  ist  hingegen  die  Zeichnung  der  Acini  verwischt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  zeigt  eine  Verkleinerung  der 
Acini;  Pigmentschollen  sind  in  grosser  Menge  zwischen  den  Leberzellen  abgelagert; 
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innerhalb  der  Acini  findet  aich  keine  diffuse  Zellinfiltration.  Das  interacinöse  Binde- 
gewebe ist  sehr  stark  verbreitert  und  besteht  aus  jungem,  saftigem  Gewebe,  in  wel- 
chem die  Bindegewebszellen  noch  schön  sichtbar  sind;  innerhalb  des  Bindegewebes 
ist  eine  ungewöhnlich  üppige  Wucherung  der  Gallencapillaren  zu  finden.  Vielfach 
finden  sich  im  Bindegewebe  ausserdem  Haufen  von  Pigmentschollen.  Diese  Ver- 
änderungen finden  sich  an  demjenigen  Stellen  der  Leber,  welche  für  das  blosse 
Auge  eine  weniger  deutliche  Zeichnung  der  Acini  erkennen  lassen,  mikroskopisch 
weniger  entwickelt;  in  dem  wenig  verbreiterten  interacinösen  Bindegewebe  findet 
sich  hier  noch  eine  stärkere  Zellinfiltration;  die  Acini  erscheinen  wie  angenagt. 

Die  Milz  war  vergrössert.  Da  der  Icterus  angeboren  war  und  die  Acholie 
von  Geburt  an  bestand,  so  hatte  sich  die  interstitielle  Hepatitis  nothwendigerweise 
schon  fötal  entwickelt  und  einen  hohen  Grad  erreicht.  Im  extrauterinen  Leben 
hat  der  Process  zweifellos  Fortschritte  gemacht,  aber  dies  kann  auf  das  patho- 
logische Bild  keinen  wesentlichen  Einfluss  gehabt  haben. 

P.  Steiner  (Wien). 


Alkoholisehe  Lebereirrhosis  bei  einem  Kinde,  Ascites,  Meningitis,  Tod. 

Von  Dr.  Sainsbury  (Boyal  free  Hospital,  London). 
(The  Laneet,  20.  Januar  1894.) 

Der  Fall  betraf  ein  3'/«  Jahre  altes  Mädchen.  Im  Alter  von  1  Jahre  wurde 
das  bis  dahin  gesunde  Kind  von  einer  heftigen  Bronchitis  befallen;  der  behan- 
delnde Arzt  erklärte  das  Kind  fflr  verloren  und  rieth  nun,  täglich  .für  20  Pfg. 
Branntwein'  zu  geben.  Nachdem  die  Krankheit  20  Tage  gedauert  hatte,  trat 
Besserung  ein  und  das  Kind  genas  zuletzt  vollständig;  der  tägliche  Branntwein- 
genuBs  wurde  jedoch  fortgesetzt,  da  das  Mädchen  für  zu  schwach  gehalten  wurde. 
Dies  dauerte  etwa  2  Jahre  hindurch;  zu  dieser  Zeit  traten  Schmerzen  in  Brust 
und  Bauch  auf,  die  Venen  am  Rumpfe  erweiterten  sich  und  der  Bauch  schwoll 
an.    Die  ürinmenge  verminderte  sich. 

Ln  Erankenhause  wurde  bei  dem  sehr  abgemagerten  Kinde  Ascites  festgestellt. 
Nach  einer  Anzahl  von  Punctionen  wurde  die  Kleine  gebessert  entlassen. 

Ausserhalb  des  Krankenhauses  befand  sich  das  Kind  ganz  wohl;  Alkohol 
wurde  nicht  mehr  gegeben.  Nach  V*  Jahre  erkrankte  das  Mädchen  jedoch  an 
Meningitis  und  starb.  Die  Section  erg^b,  dass  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  im  Peri- 
toneum vorhanflen  war.  Die  Leber  wog  660  g  (normal  etwa  550  g).  Tuberkel 
wurden  nirgends  gefunden. 

Der  FaU  ist  interessant,  als  Warnung  vor  der  leichtsinnigen  Verordnung  der 
Alkoholica  und  als  Beweis  für  die  gute  Wirkung  wiederholter  Punctionen. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Beobaehtangen  Aber  leterns  nach  Gemflthsbewegnngen  bei  Kindern 

(lettre  ^motif). 

Von  Dr.  G.  Coulon. 
(La  M4declne  infantile  1894,  Nr.  IV.) 

Verf.  theilt  3  Fälle,  Kinder  von  9—13  Jahren,  ausführlich  mit,  bei  denen 
kurz  nach  Überstanden en  Aufregungen  typischer  Icterus  mit  allen  seinen  Symptomen 
auftrat.    Nach  der  üblichen  Medication  schnelle  Heilung.  Bernhard. 
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Ein  Fall  Ton  Milzraptnr  bei  einem  Nengreborenen. 

Von  Dr.  J.  W.  Ballantyne,  Edinburgh. 
(Archives  of  Pediatrics ,  April  1892). 

Eine  19jährige  Primipara  hatte  einen  Knaben  mittels  leichter  Entbindung 
ohne  Eunsthilfe  in  Schädellage  geboren.  Das  Kind  wog  3300  g,  war  51  cm  lang; 
die  Placenta  wog  800  g,  die  Nabelschnur  mass  59,5  cm.  Die  Mutter  hatte  deut- 
liche Zeichen  von  secundärer  Syphilis.  Das  Kind  lebte  2  Tage  und  starb  dann 
plötzlich  ohne  erkennbare  Ursache.  Es  hiess  allerdings,  dass  es  einmal  ans  dem 
Bette  fallen  gelassen  worden  wäre,  es  stand  dies  aber  nicht  sicher  fest.  An  der  Haut, 
welche  dunkel,  fast  ict-erisch  war,  bestand  ein  Purpuraausschlag ;  hier  und  da,  an 
der  Oberfläche  des  Rumpfes  und  der  Glieder  waren  kleine  hämorrhagische  Flecke 
von  dunkelblauer,  violetter  oder  rother  Farbe.  Der  Rest  des  Nabelstranges  hing 
an  dem  merklich  aufgetriebenen  Bauche. 

Autopsie:  Spuren  von  Caput  succedaneum  am  Scheitel.  Das  Gehirn  war 
blass,  an  der  Convexität  war  eine  unbedeutende  meningeale  Blutung.  Die  Thymus 
war  blass,  enthielt  keine  Eiterheerde ;  die  Lungen  waren  lufthaltig,  ausgenommen 
einige  abgegrenzte  Bezirke,  welche  mikroskopisch  Exsudat  in  den  Alveolen  zeig- 
ten ;  zahlreiche  subpleurale  Ecchymosen ;  das  Herz  mass  vertical  5  cm ,  quer  an 
der  Basis  3,5  cm  und  in  der  Sagittalebene  3  cm;  das  Herzfleisch  war  blass,  die 
Wand  des  rechten  Ventrikels  fast  so  dick  wie  die  des  linken,  das  Foramen  ovale 
fast  geschlossen;  der  Ductus  arteriosus  war  geschlossen,  die  Klappen  normal.  Die 
Leber  war  gross,  blass,  blutleer;  ihre  Kapsel  war  glatt.  Die  Milz  war  vergrössert, 
weich,  blutüberfüllt,  sehr  mürbe,  dunkelpurpurroth ;  7,3  cm  lang,  etwa  3,5  cm  dick 
und  3  cm  breit  (im  Sagittaldurchmesser) ;  nahe  an  ihrem  Hilus  zeigte  sie  an  ihrem 
vorderen  eingekerbten  Rande  zwei  Spalten  oder  Risse  durch  die  Kapsel  ins  Gewebe 
hinein;  jeder  derselben  war  etwa  1  cm  tief,  und  von  jedem  gingen  Reste  von 
Blutklümpchen  aus,  welche  zusammenhingen  mit  der  grossen  Masse  geronnenen 
Blutes  in  der  Bauchhöhle.  Der  Darm  war  dunkel  gefärbt  von  Blut  und  enthielt 
sehr  wenig  Meconium.  Die  Nieren  waren  blass,  zeigten  mikroskopisch  etwas  trübe 
Schwellung  der  Zellen  der  Hamkanälchen.  Ein  Theil  des  Blutes  im  Bauche  war 
flüssig  und  lag  vom ;  der  Rest  war  geronnen ,  das  Gerinnsel  war  besonders  fest  in 
der  Nähe  der  Milz.  Beide  Hoden  lagen  im  Scrotum.  Keine  Zeichen  von  Perito- 
nitis.   An  den  Knochen  syphilitische  Osteochondritis. 

Ausser  diesem  neuen  Falle  sind  bisher  erst  2  Fälle  von  Milzruptur  bei  Nea- 
geborenen  beschrieben  worden,  eine  von  Charcot  (Gazette  des  Höpitaux  1858, 
p.  573),  der  andere  von  Kl  ein  wacht  er  (Vierteljahrsschrift  für  die  praktische  Heil- 
kunde, Bd.  114,  S.  94);  sie  betrafen  ebenfalls  syphilitische  Kinder. 

Ballantyne  meint,  dass  in  den  3  bisher  beobachteten  Fällen  die  Syphilis 
zwar  eine  Prädisposition  für  die  Ruptur  geschaffen  hat,  dass  aber  die  Ruptur  ab- 
dann  erst  durch  irgend  eine  Fahrlässigkeit  während  oder  bald  nach  der  Gebart 
zu  Stande  gekommen  ist.  B.  Lewy  (BerUn). 
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m.  Krankheiten  des  Circnlationsapparates.  —  Blut. 

Die  Behandlung  der  Pericardftis« 

Von  Dr.  B.  La  es. 
(The  Lancet,  22.  Juli  1893.) 

Verf.  empfiehlt  in  dem  Artikel,  welcher  im  Wesentlichen  nichts  Neues  ent- 
hält ,  die  Anwendung  des  Eisbeutels  und  der  Salicylsäure.  Der  Eisbeutel  scheint 
in  England  weniger  angewendet  zu  werden  als  in  Deutschland;  Verf.  spricht  ge- 
radezu begeistert  von  seiner  guten  Wirkung.  Bei  der  Salicylsäure  erwähnt  er, 
dass  Aerzte  von  grosser  klinischer  Erfahrung  die  Anwendung  dieses  Mittels  bei 
Peritonitis  widerrathen,  in  der  Meinung,  dasselbe  vermehre  die  Herzschwäche.  ,lch 
habe  niemals  Herzschwäche  bei  Anwendung  von  Salicylaten  bemerkt.  Bei  2  Fällen 
bemerkte  ich  leichte  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  die  anscheinend  durch  Salicylate 
bewirkt  war,  ich  habe  aber  niemals  deutliche  Schwäche  darnach  gesehen.  Es  ist 
kaum  glaublich,  dass  die  von  der  Pericarditis  selbst  hervorgebrachte  Herzschwäche 
von  geschickten  Beobachtern  der  Salicylsäure  hätte  zur  Last  gelegt  werden  können ; 
ich  neige  daher  mehr  zu  der  Ansicht,  dass  diese  Wirkung  durch  mangelnde  Rein- 
heit des  Mittels  veranlasst  worden  sei  an  solchen  Tagen,  an  welchen  plötzlich 
besondere  grosse  Nachfrage  entstand,  zumal  früher  die  Darstellungsweise  noch 
nicht  so  vollkommen  als  jetzt  war.'  B.  Lewy  (Berlin). 


Klinische  nnd   anatomisclie  Untersnelinngen  über   die  Heridämpfang  bei 
Mitralfehlern  nnd  Herzerweitemng  nnd  Aber  die  relative  Grösse  nnd  Lage 

der  HerihShlen. 

Von  Dr.  Thomas  Harris  (London). 

(The  medical  chronicle,  Februar  1893.) 

Harris  hat  bei  5  Mitralfehlern  (Stenosis  und  Insufficienz)  und  1  Fall  von 
idiopathischer  Herzhypertrophie  an  der  Leiche  genau  die  Lage  der  einzelnen  Ab- 
schnitte des  Herzens  in  Beziehung  zur  Brustwand  festgestellt.  Die  Lage  des 
Herzens  in  der  Leiche  entspricht  allerdings  nicht  genau  der  im  Leben  vorhandenen ; 
bei  der  £rö£fnung  des  Bauches  kann  leicht  das  Zwerchfell  tiefer  nach  unten  treten ; 
andrerseits  contrahiren  sich  die  Lungen,  falls  sie  nicht  sonst  krankhaft  verändert 
sind,  während  der  letzten  Athemzüge,  so  dass  hierdurch  das  Zwerchfell  höher  tritt ; 
beide  Veränderungen  der  Herzlage  wirken  einander  entgegen;  die  Untersuchung 
bei  der  Section  wird  somit  ein  nicht  sehr  viel  abweichendes  Ergebniss  liefern. 

Harris  fand  bei  seinen  Fällen,  dass  die  rechte  Kammer  und  die  rechte 
Vorkammer  die  bei  der  Oe&ung  des  Körpers  fast  allein  sichtbaren  Herzabschnitte 
waren.  Von  der  linken  Kammer  war  immer  nur  ein  ganz  schmaler  Streifen,  von 
der  linken  Vorkammer  nichts  sichtbar.  Das  rechte  Atrium  reichte  in  mehreren 
fallen  bis  zum  2.  linken  Intercostalraum ;  Harris  macht  besonders  auf  diesen 
Umstand  aufmerksam  und  weist  darauf  hin,  dass  Pulsation  im  2.  linken  Inter- 
costalraume  durch  die  rechte  Vorkammer  oder  durch  den  rechten  Conus  arteriosus 
hervorgebracht  werden  könne. 
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Es  würde  zn  weit  führen,  aaf  die  übrigen  intere«anten  AasftLhrangen  des 
VerfosseiB,  namentlich  in  Betreff  der  Unteracheidang  einer  ausgedehnten  Herz- 
dftmpfnng  bei  Klappenfehlem  von  der  durch  ein  peiicardiales  Exsndat  hervor- 
gebraditen,  näher  einzugehen.  Es  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  Harris  sicherlich 
mit  der  Forderung  Recht  hat,  dass  die  Ursache  der  in  vita  gefundenen  Dämpfung 
an  der  Leiche  genau  controlirt  werden  sollte. 

Einer  der  6  von  Harris  beschriebenen  Fälle  betrifft  einen  10jährigen  Knaben. 
Der  Spitzenstoss  war  im  7.  Intercostalraume;  die  absolute  Herzdämpfnng  erstreckte 
sich  in  dem  linken  Parastemalraume  nach  oben  bis  zum  unteren  Rande  des 
2.  Rippenknorpels,  nach  rechts  bis  VI*  Zoll  (engl.)  von  der  Medianlinie  und  nach 
links  bis  jenseits  der  linken  Mammillarlinie.  Ueber  der  ganzen  Herzgegend  und 
am  Rücken  war  ein  lautes,  rauhes  systolisches  Geräusch,  am  lautesten  in  der  (xegend 
des  Spitzenstosses,  zu  hören.  Späterhin  vergrGsserte  sich  die  Herzdämpfung  noch 
mehr.  Femer  gesellte  sich  zu  dem  nichtmusikalischen  systolischen  Geräusche  ein 
ausgesprochen  musikalisches  girrendes  Summen  hinzu,  welches  dem  rauhen  systo- 
lischen unmittelbar  folgt,  von  dem  sich  wegen  der  aufgeregten  Herzthätigkeit 
nicht  entscheiden  Hess,  ob  es  noch  der  Systole  oder  schon  der  Diastole  angehörte. 
Dieses  Summen  verschwand  nach  9  Tagen  wieder.  Spätet  trat  ein  pericardiales 
Geräusch  auf.  Die  Section  ergab  ein  massiges  pericardiales  Exsudat,  selir  bedeu- 
tende Dilatation  aUer  Herzabschnitte,  aber  nur  geringe  frische  Wucherungen  an 
der  Mitralis,  während  die  übrigen  Klappen  ganz  unversehrt  waren.  Eine  Aufklärung 
dafür,  wie  das  musikalische  Summen  zu  Stande  gekommen  war,  wurde  durch  die 
Autopsie  nicht  gewonnen. 

Die  interessante  Arbeit  ist  sehr  zum  Studium  zu  empfehlen. 

B.  Lewy  (Berlin). 

üeber  HerivergrSssernng  bei  Scharlach-  und  Dlphtherienepliritis. 

Von  Dr.  Franz  Jäger. 

(Manchen er  medicinische  Abhandlungen.    Zweite  Reihe.    Arbeiten   aus  der  Kgl. 

üniversitätskinderklinik.    München  1893.) 

Verf.  hat  aus  sämmtlichen  Sectionsprotocollen  der  an  Diphtherie  und  an 
Scharlach  im  Kinderspitale  der  Universität  München  in  der  Zeit  vom  30.  Juni  1882 
bis  1.  Janoar  1898  Verstorbenen  ein  statistisches  Material  gesammelt,  um  die 
Grössenverhältnisse  des  Herzens  bei  der  im  Verlaufe  der  genannten  Krankheiten 
auftretenden  Nephritis  zu  untersuchen. 

Von  1216  Überhaopt  gemachten  Sectionen  liegen  der  Statistik  zu  Grunde: 
615  Fälle  von  Diphtherie, 
47      ,         ,     Scharlach, 
54      ,        „    Scharlachdiphtherie. 

Von  den  615  reinen  Diphtheriefällen  waren  mit  Nephritis  complicirt  28,  wobei 
Übrigens  zu  bemerken  ist,  dass  diese  Zahl  nur  die  makroskopisch  sichtbaren,  also 
schwersten  NephritisfäUe  betrifft;  unter  diesen  28  Fällen  zeigten  13  Henver- 
grösserang. 

Von  den  47  Scharlachfällen  zeigten  21  Nephritis  und  von  diesen  14  Hen- 
hypertrophie. 

Die  Scharlachdiphtherie  ist  Jäger  geneigt,  in  Zusammenhang  mit  ächter 
Diphtherie  zu  bringen.    Von  den  54  FäUen  zeigten  15  Nephritis  und  von  diesen 
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5  Herzhypertropliie.  Die  durch  Wägung  und  Vergleich  mit  den  durch  Oppen- 
heimer für  das  normale  Herzgewicht  des  entsprechenden  Alters  angegebenen 
Massen  bestimmte  Herzvergrösserung  zeigte  sich  bei  Scharlach  and  Scharlach- 
Diphtherie  weit  beträchtlicher  als  bei  reiner  Diphtherie. 

Aus  der  Zusammenstellung  seiner  Befunde  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Herzvergrösserungen  bei  Diphtherienephritis  sind  ungleich  viel  seltener 
als  diejenigen  bei  Scharlachnephritis. 

2.  Die  Herzvergrösserungen  bei  Diphtherienephritis  treten  mit  wenigen  Aus- 
nahmen in  viel  geringeren  Dimensionen  auf  als  bei  Scharlachnephritis. 

Dies  hat  seinen  Grund  entweder  darin,  dass  bei  Diphtherienephritis  dem 
grossen  Kreislaufe  keine  solchen  Widerstände  entgegengesetzt  werden,  wie  bei  der 
typischen  GlomerulouephritiB  bei  Scharlach,  oder  es  lässt  die  toxische  Wirkung 
des  DiphtherieviruB  keine  derartigen  Massenzunahmen  des  Herzens  zu.  Als  Beleg 
hierfür  diene  die  häufige  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  bei  der  Diphtherie, 
was  nach  Cohnheim  ein  Sinken  der  Herzenergie  bedeutet. 

3.  Bei  Diphtherienephritis  handelt  es  sich  fastimmerumHerzdilatationen, 
weniger  um  Gewichtszunahmen,  welche^  bei  der  Scharlachnephritis  ganz  besonders 
imponireti. 

4.  Die  gemischten  Fälle,  d.  h.  die  Scharlachdiphtherie-Nephritiden,  ergeben 
nicht,  wie  die  reinen  Scharlachfälle,  66  Proc.  Herzvergrösserungen,  sondern  nur 
83  Proc,  was  ebenfalls  für  die  toxische  Wirkung  des  Diphtherievirus  als  Herzgift 
zu  sprechen  scheint. 

Es  ist  bedauerlich,  dass  die  fleissige  Arbeit  durch  zahlreiche  Stylfehler  ent- 
stellt wird.  Ich  erwähne  z.  B.  folgenden  Satz:  , Während  jedoch  Friedländer 
in  Beziehung  auf  das  Verhalten  der  Herzmuskulatur  ausser  der  Volumszunahme 
keine  weiteren  Veränderungen  angibt,  habe  ich  in  einer  grösseren  Anzahl  der  Fälle 
eine  abnorme  Brüchigkeit  derselben  (der  Fälle  oder  der  Volumszunahme  oder  der 
Herzmuskulatur?  Ref.)  in  den  Sectionsprotocollen  gefunden,  die  (nämlich  die 
Brüchigkeit!  Ref.)  als  fettige  Degeneration  des  Muskels  sich  repräsentirt.'  Ebenso 
fehlerhaft  ist  die  üeberschrift :  «Kurz  skizziiter  klinischer  Verlauf  der  in  den  Ta- 
bellen enthaltenen  Sectionen.'  unschön  ist  auch  der  Ausdruck  „Menge  des  Herzens' 
statt  , Masse  des  Herzens'.  Diese  Beispiele  liessen  sich  leicht  vermehren.  Eine 
gute  Arbeit  verliert  leider  durch  eine  derartige  schlechte  Ausdrucksweise. 

Dass  Verf.  „Phtise"  statt  Phthise  schreibt,  ist  vielleicht  als  ein  Fortschritt 
zu  begrüssen;  nur  müsste  Verf.  folgerichtig  sein  und  nunmehr  auch  „Diphterie* 
«tatt  , Diphtherie"  schreiben.  B.  Lewy  (Berlin). 


Ueber  Herzentzflndnng  bei  Kindern. 

{Lumleian- Vorlesung,  gehalten  im  Royal  College  of  Physicians  am  1.,  8.  und 

15.  März  1894.) 

Von  Dr.  Octavus  Sturges  (Arzt  am  Hospital  für  kranke  Kinder  und  am 

Westminster-Hospital,  London). 

(Nach  The  Lancet,  10.,  17.  und  24.  März  1894.) 

Vortragender  gibt  zunächst  eine  Eintheilung  der  rheumatischen  Herzentzün- 
dungen der  Kinder;  er  bespricht  die  grosse  Verschiedenheit  der  Frühsymptome 
cmd  die  oftmalige  Abwesenheit  einer  ausgesprochenen  rheumatischen  Aetiologie. 
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Femer  wird  das  Hervortreten  nervöser  Phänomene  erwähnt,  dann  die  Plötzlichkeit 
der  Herzschwäche,  welche  in  Widersprach  steht  zu  den  sehr  geringen  anatomischen 
Veränderungen,  welche  man  mitunter  bei  der  Section  findet. 

Im  2.  Theile  des  Vortrages  bespricht  Sturges  die  Pericarditis.  Nachdem  er 
die  Veränderungen  der  Herzdämpfung  infolge  des  pericardialen  Ergusses  ausein- 
andergesetzt hat,  wendet  er  sich  zu  der  Frage,  welche  Lage  das  Herz  selbst  dabei 
erhält.  Verschiedene  Forscher  haben  hierüber  sehr  verschiedene  Theorien  aufge- 
stellt; Sturges  meint,  die  Lage  des  Herzens  könne  in  verschiedenen  Fällen  eine 
sehr  verschiedene  sein,  es  hänge  dies  wesentlich  von  dem  Vorhandensein  und  der 
Art  pericardialer  Verwaschungen  ab.  Wiederholt  stach  er  bei  tödtlich  verlaufenen 
Fällen  unmittelbar  vor  der  Oeffhung  der  Brust  Nadeln  an  der  Stelle  des  Spitzen- 
stosses  und  über  dem  5.  Rippenknorpel  dicht  am  Stemum  ein ,  ohne  nachher  eine 
Dislocation  des  Herzens  nachweisen  zu  können.  — Es  ist  oft  ausserordentlich  schwierig, 
eine  plötzlich  entstehende  Dilatation  des  Herzens  und  Ausdehnung  des  Pericaids 
durch  flüssigen  Erguss  von  einander  zu  unterscheiden;  auch  Reibungsgeräuache 
sind  nicht  immer  beweisend,  da  eine  vorhandene  Pericarditis  sicca  zu  Herzschwäche 
und  damit  zu  plötzlicher  Dilatation  des  Herzens  fiihren  kann.  Bei  grösserem  Er- 
güsse ist  die  Dämpfung  auch  in  der  Höhe  vermehrt.  Es  kann  vorkonunen,  das» 
ein  ziemlich  beträchtlicher  Erguss  nicht  zur  Vergrösserung  der  Dämpfung  führte 
besonders  gilt  dies  von  eitrigen  Ergüssen. 

Die  Endocarditis  macht  bei  Kindern  häufig  grosse  diagnostische  Schwierig- 
keiten. Man  findet  unruhige,  beschleunigte,  veränderliche  Herzthätigkeit;  Ge> 
rausche,  welche  von  Tag  zu  Tag  wechseln,  verdoppelte  Töne;  zeitweilig  ein  Greräusch 
an  der  Tricuspidalis  u.  s.  w.  Zuweilen  bildet  sich  eine  Insufficienz  sehr  schnell 
aus  und  führt  bald  zu  schweren  Kreislaufstörungen.  Meistens  entwickelt  sich  der 
Klappenfehler  jedoch  langsam.  Die  bei  Chorea  so  häufigen  Herzgeräusche  bezieht 
Sturges  auf  das  Vorhandensein  einer  Endocarditis.  Die  Endocarditis  befällt 
meistens  zunächst  nicht  die  Klappen,  bewirkt  daher  nicht  sogleich  einen  Klappen- 
fehler, sie  bewirkt  jedoch  eine  Schwäche  des  linken  Ventrikels  und  infolge  dessen 
eine  mangelhafte  Thätigkeit  desselben  und  damit  Stauung  in  den  Lungengefässen. 
Dadurch  kommt  es  im  rechten  Ventrikel  zu  Anhäufung  von  Blut,  welche  durch 
Regurgitation  durch  die  Tricuspidalis  vermindert  wird  (wieso  ?  Ref.) ;  es  kommt  da- 
durch zur  Entstehung  eines  Geräusches  an  der  Tricuspidalis ;  ein  solches  Geräusch 
beweist  folglich  nicht,  dass  das  rechte  Herz  der  ürsprungssitz  der  Endocarditis 
sei.  Gewöhnlich  entsteht  bald  darnach  eine  Mitralerkrankung,  deren  Geräusdi  das 
der  Tricuspidalis  übertönt.  (Sturges  bezieht  Geräusche  an  der  Cartilago  xiphoidea 
auf  die  Tricuspidalis;  das  ist  wohl  kaum  berechtigt.  Ref.)  Die  ferneren  Ausfüh- 
rungen Über  die  Entstehung  und  die  Bedeutung  des  präsistolischen  Geräusches 
sind  nicht  gerade  als  klar  zu  bezeichnen. 

Zum  Schlüsse  des  Vortrags  bespricht  Sturges  die  Prognose  und  Therapie. 

Trotz  der  eingehenden  Behandlung  des  Themas,  welche  in  dem  Vortrage 
gewährt  wird,  kann  man  kaum  sagen,  dass  man  von  ihm  sehr  befriedigt  wird: 
Die  Phrase  überwiegt  recht  sehr,  neue  Thatsachen  oder  auch  nur  klare  Vorstel- 
lungen werden  recht  wenig  geboten.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Beitrag  zur  Pathogenesls  des  Morbus  macnlosns  Werlhofli  bei  SftagrlingeD* 

Von  Dr.  6.  Somma. 
(Archivio  italiano  di  Pediatria.    Januar  1892.) 

Der  Morbus  maculosus  Werlhofii  (Purpura  haemorrhagica)  ist  bei  Säuglingen 
ungemein  selten.  Nach  Somma  sind  bisher  erst  3  hierher  gehörige  Fälle  ver- 
öffentlicht worden'),  und  zwar  einer  von  Somma*s  Bruder  Luigi,  einer  von 
Casella  und  einer  von  Rinonapoli.  Der  von  6.  Somma  beobachtete  Fall 
verlief  folgendermassen : 

Smonatlicher  Sohn  eines  Arztes  in  Neapel,  von  gesunden  Eltern,  Binistkind^ 
litt  in  seinen  ersten  Lebenstagen  an  Verdauungsstörungen;  in  der  Folgezeit  bia 
zum  Alter  von  4  Monaten  mehrfach  dyspeptische  Anfälle;  seitdem  Wohlbefinden. 
Der  Knabe  erhielt  neben  der  Muttermilch  noch  Suppe  und  Thiermilch. 

Im  Sommer  1891  trat  ein  Darmcatarrh  auf,  der  Stuhlgang  wurde  grün.  Am 
15.  September  zeigte  sich  leichtes  Fieber,  am  18.  September  Erbrechen  und  gegen 
Abend  unbedeutende  Erampfanfölle.  In  den  folgenden  Tagen  besserte  sich  der 
Durchfall  etwas,  ebenso  das  Erbrechen;  die  Temperatur  schwankte  zwischen  87,5^ 
and  37,8  ^;  der  Knabe  hatte  unbestimmte  Schmerzen,  besonders  bei  jeder  Bewegung. 
Am  Morgen  des  21.  September  erachien,  bei  gleichzeitigem  Nachlasse  der  Darm- 
beschwerden, über  dem  linken  Tuber  frontale  ein  schwärzlicher  Fleck  von  der  Grösse 
eines  S-Centesimistückes,  der  einer  Ecchymose  vollkommen  glich  und  in  der  Mitte 
roth  war.  Später  erschien  ein  zweiter  ähnlicher  Fleck  am  oberen  Drittel  des  linken 
Oberarms.  Beide  Flecke  fühlten  sich  hart  an.  Während  dieses  Tages  und  an  den 
folgenden  Tagen  bildeten  sich  noch  am  übrigen  Körper  derartige  Flecken  aus^ 
welche  zum  Theil  mit  einander  confluirten.  Vom  22.-28.  September  war  das 
Kind  ziemlich  schwerkrank,  collabirt;  das  Fieber  war  fast  verschwunden ,  die  Ver- 
dauungsstörungen hielten  jedoch  noch  an,  während  sich  immer  neue  Flecke  bildeten^ 
deren  Grösse  von  der  eines  2-Centesimistückes  bis  zu  der  eines  lO-Centesimistückes 
schwankte;  die  Foim  der  Flecke  war  rund  oder  oval;  die  Grenze  war  ganz  scharf. 
Auf  Druck  verschwanden  die  Flecke  nicht.  Am  4.  October  unbedeutendes  Nasen- 
bluten, welches  sich  in  den  folgenden  Tagen  wiederholte. 

Das  Kind  wurde  nun  aufs  Land  gebracht,  wurde  nur  mit  Mutter-  und  mit 
Eselinnenmilch  ernährt,  erhielt  nach  jedem  Stuhlgänge  eine  Eingiessung  von  Bor- 
säurelösung  und  innerlich  3stündlich  Pulver  von  Ergotin,  Pepsin  und  Acid.  gall. 
unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  allmälig;  nach  5  Wochen  war 
vollständige  Heilung  eingetreten. 

In  der  ausführlichen  Epikrise  begründet  Somma  zunächst  die  Diagnose 
und  weist  besonders  darauf  hin,  dass  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  gleich- 
zeitig mit  der  Purpura  ein  Darmleiden  bestand.  Dieser  letztere  Umstand  spricht 
daför,  dass  die  Darm-  und  die  Hautaifection  auf  derselben  Ursache  beruhen,  die 
uns  allerdings  noch  unbekannt  ist.  Somma  kommt  am  Ende  des  Artikels  zu 
folgenden  Schlüssen : 

1.  Unter  den  hämorrhagischen  Infectionen  der  ersten  Kindheit  hat  der  Morbus: 
maculosus  Werlhofii,  der  bis  vor  Kurzem  bei  Säuglingen  unbekannt  war,  seinen 
berechtigten  Platz. 


*)  Bei  Eich  hörst,   Spec.  Path.  u.  Ther.  ist  noch  ein  von  Drechsler  be- 
richteter Fall  citirt. 
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2.  Er  ist  eine  seltene  Krankheit ;  die  Altersperiode,  in  der  er  am  leichtesten 
anzutreffen  ist,  reicht  von  der  Geburt  bis  zur  Entwöhnung. 

3.  Klinische  Erfahrung,  Pathogenese  und  Aetiologie  weisen  darauf  hin,  dass 
«8  sich  dabei  um  eine  pathologische  Besonderheit  handelt  und  nicht  um  eine 
Varietät  einer  der  bisher  bekannten  hämorrhagischen  Affectionen. 

4.  Er  ist  gekennzeichnet:  a)  durch  hämorrhagische,  über  die  ganze  Haut 
verstreute  Flecke,  welche  Ecchymosen  ähneln,  und  deren  Grösse  zwischen  der  einer 
Lira  und  eines  lO-Centesimistückes  schwankt;  b)  durch  schnelles,  gleichzeitige« 
Auftreten  der  Flecke;  c)  durch  vollständige  Abwesenheit  des  Fiebers  während  des 
Exanthems ;  d)  durch  das  gleichzeitige  und  kurz  vorhergehende  Auftreten  verschie- 
dener acuter  krankhafter  Vorgänge  im  Darme;  e)  durch  Abwesenheit  sonstiger 
€omplicationen ;  f)  durch  den  Umstand,  dass  sonst  gesunde  Kinder  von  der  Krank- 
keit befallen  werden. 

5.  Das  ätiologische  Moment  der  Krankheit  dürfte  in  einem  pathogenen 
Mikroorganismus  bestehen,  der  vom  Darme  aus  auf  dem  Wege  des  venösen  Blnt- 
stromes  in  den  Organismus  eindringt  und  vielfache  Embolien  in  den  Hautcapillaren 
hervorbringt,  wobei  es  zu  Nekrose  der  Gefässwände  und  zu  Hämorrhagien  kommt 

6.  Da  es  sich  um  einen  infectiösen  Vorgang  handelt,  so  ist  die  Krankheit 
als  «infectiöse  Purpura  ecchymotica"  zu  bezeichnen. 

7.  Die  Krankheit  darf  nicht  als  unabhängig  betrachtet  werden  von  beson- 
deren Verhältnisssn,  in  welchen  sich  das  Gefässsystem  befindet,  entweder  infolge 
angeborener  Anlage  des  Kindes  oder  infolge  unberechenbarer  histologischer  Ano- 
malien der  Gefässwände. 

8.  Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft,  da  der  Zustand  der  inneren  Organe 
nicht  zu  beurtheilen  ist. 

9.  Die  Therapie  entspricht  der  sonst  bei  infectiösen  Vorgängen  üblichen. 
Hygienische  Massregeln,  Antiseptica  und  Tonica  für  die  Gefässwände  werden  ziem- 
lich oft  Hilfe  bringen.  B.  Lewy  (Berlin). 


Palsns  paradoxas  bei  Laryngitig  acnta. 

Von  Dr.  Edward  M.  Brockbank  (Birmingham). 
(British  medical  Journal^  24.  Juni  1893.) 

Verf.  macht  auf  das  Vorkommen  von  Pulsus  paradoxns  bei  Kindern,  welche 
an  Dyspnoe  infolge  acuter  Laryngitis,  sowohl  von  croupöser  als  catarrhalischer 
Art,  leiden,  aufmerksam.  Er  fand  dieses  Symptom  unter  9  Fällen,  bei  denen  in- 
spiratorische  Einziehung  der  Brust  infolge  des  Kehlkopf  verschlusses  bestand,  jedes- 
mal; während  der  Zeit  der  Inspiration  wurde  der  Puls  regelmässig  klein  und 
schwach.  Mit  dem  Fortschritte  der  Krankheit  wurde  dieses  Symptom  immer  dent- 
licher;  in  den  Fällen,  welche  die  Tracheotomie  erforderlich  machten,  wurde  der 
Puls  während  der  Einathmung  fast  unfühlbar.  Mit  der  Oeifnung  der  Luftröhre 
wurde  in  diesen  Fällen  der  Puls  sofort  regelmässig  an  Rhythmus  und  Stärke. 

Mit  Recht  führt  Verf.  die  Entstehung  der  Intermittenz  des  Pulsus  auf  die 
Ansaugung  des  Blutes  in  den  Thorax  infolge  der  Einathmung  bei  verschlossenem 
Larynz  zurück.  Es  ist  dies  bekanntlich  der  Versuch  von  Johannes  Müller,  was 
Verf.  übrigens  hierbei  nicht  erwähnt.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Die  Behandlnngr  gewlgser  Formen  ron  Anüinle  bei  Kindern. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Amerikanischen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde 

im  Mai  1898.) 

Von  Dr.  P.  Forchheimer  (Cincinnati). 

(Archives  of  Pediatrics^  November  1893.  [X,  11.]) 

An&mie  entsteht  auf  dreierlei  Weisen,  entweder  darch  verminderte  Bildung 

von  Efämoglobin  oder  durch  übermässige  Zerstörung  desselben  oder  durch  beides. 

Verf.  meint,  der  Tractus  intestinalis  sei  die  wichtigste  Stelle  fQr  die  Entstehung 

des  Hämoglobins  (the  principal  place  of  origin  of  Hb.).    Die  innere  Anwendung 

von  Darmantisepticis   wirkt  daher  sehr  günstig  auf  alle  Anämien,   welche  ihren 

Ursprung  in  Darmleiden  haben.    Forchheimer  gibt  meistens  vor  der  Mahlzeit 

Salol  und  nach  der  Mahlzeit  Blut  in  irgend  einer  Form;  das  Hb.  des  Blutes  wird 

unter  solchen  Umständen  sehr  gut  ausgenützt.  B.  Lewy  (Berlin). 


Beitrag  zara  diagnostigchen  Werth  der  eosinophilen  Zellen  in  der  Anftmie 

der  Kinder. 

Von  Dr.  Nicola  Longo   —   aus  der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  Tede 

in  Neapel. 
(Ans  Pediatria,  II.  Jahrgang^  Nr.  8.) 

Die  eosinophilen  Zellen  unterscheiden  sich  von  den  anderen  Blutzellen  durch 
einen  sackähnlichen  Kern,  welcher  von  zahlreichen  gelblichen  Granulationen  um- 
geben ist,  die  das  Eosin  in  sich  halten. 

Die  Erklärungen,  welche  für  das  Vorhandensein  dieser  Blutelemente  gegeben, 
sind  verschiedenartig.  Ehrlich  glaubte  aus  ihrem  vermehrten  Vorkommen  eine 
lienale  Leukämie,  Klein  eine  echte  Leukämie  zu  erschliessen.  A Idehoff  meint, 
dass  sie  ein  normaler  Bestandtheil  des  Blutes  sind.  Müller  und  Rieder  sollen 
dieselben  in  ziemlicher  Quantität  auch  im  Blute  nicht  Leukämischer  gefunden 
Iiaben.  Neusser,  Leyden  und  Janowsky  bemerkten  dieselben  im  blennorrhagi- 
schen  Eiter  und  in  den  subcutanen  Abscessen,  im  Sputum  bei  Asthma,  Phthise 
und  Bronchitis  und  kamen  durch  Thi\erexperimente  zum  Schlüsse,  dass  sie  mit 
der  Milz-  und  den  Lymphdrüsen  in  keiner  Beziehung  stehen. 

Die  Beobachtungen  von  Canon  beweisen,  dass  die  eosinophilen  Zellen  bei 
Gesunden  2  Proc.  der  weissen  Blutkörperchen  betragen,  bei  syphilitischen  Phthi- 
sikem  und  in  der  Chlorose  vermehrt  sind,  vermindert  hingegen  in  der  lienalen 
Anämie,  in  der  Sepsis  und  in  schweren  Infectionskrankheiten.  Die  Untersuchungen 
von  Hock  und  Schlesinger  lehren,  dass  die  eosinophilen  Zellen  im  Blute  der 
Kinder  vermehrt  sind,  wobei  dieselben  mit  Knochen-  und  Milzerkrankungen  nichts 
zn  thun  haben. 

Dr.  Longo  hat  seine  Untersuchungen  an  Kindern  mit  Dystrophie,  chroni- 
schen Infectionskrankheiten,  Blutskrankheiten  angestellt.  Die  von  ihm  durch  zahl- 
reiche Untersuchungen  gemachten  Schlüsse  sind  folgende: 

Man  kann  den  eosinophilen  Zellen  keinen  diagnostischen  Werth  beilegen; 
sie  sind  vielleicht  häufiger  in  einigen  Infectionskrankheiten ;  in  der  Pseudoleukämie 
sind  sie  nicht  vermehrt;  sie  fehlen  in  einigen  dystrophischen  Krankheiten.  Von 
ihrem  Vorhandensein  kann  man  keine  diagnostischen  und  prognostischen  Schlüsse 
ziehen.  Galatti. 
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Referat  über  einigre  neaere  Arbeiten  betreffend  Blntbefnnde. 

1.  Julius  Zappert,  lieber  das  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  im  mensch- 

lichen Blute.    (Zeitfichiifb  für  klin.  Med.  XXIII,  Heft  8  u.  4.) 

2.  BQcklers,    Ueber    den  Zusammenhang    der  Vermehrung  der  eosinophilen 

Zellen  im  Blute  mit  dem  Vorkommen  der  C  harco  tischen  Kiystalle  in  den 
Fäces  bei  Wurmkranken.    (Münchener  medic.  Wochenschr.  1894,  Nr.  2  u.  3.) 

3.  Kanthack,  Der  diagnostische  Werth  der  eosinophilen  Zellen  bei  Leukämie 

und  Pseudoleukämie  (Hodgkins   Disease).      (The  British  medical   Jonnial 
vom  16.  Juli  1892.) 

4.  R.  Fischl,  Fall  von  Anaemia  infantum  pseudoleukaemia.    (Bericht  über  die 

Sitzungen  des   Vereins  deutscher  Aerzte  in   Prag.     Wiener  med.  Presse 
1894,  Nr.  3.) 

5.  James  Ewing,  Studien  über  die  Leukocytose  der  Lobärpneumonie.    (The 

New  York  medical  Journal  vom  16.  December  1893.) 

ad  1.  Mit  Hilfe  einer  von  May  et  angegebenen  Mischung  von  Iprocentiger 
Osmiumsäure  und  wässeriger  glyceriniger  Eosinlösung  gelaug  es  Zapperi,  die 
eosinophilen  Zellen  im  frischen  Blute  zu  zählen  und  ihre  absolute  Zahl  imCnhik- 
miUimeter  zu  bestimmen.  —  Das  diagnostische  Ergebniss  dieser  mühsamen  Zäh- 
lungen war  ein  recht  geringes:  überall  Ausnahmen  von  der  Regel,  und  oft  liess 
der  Blutbefund  im  Stich,  wo  er  ein  Hilfsmittel  zur  Differenzialdiagnostik  hätte 
bieten  sollen. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  physiologische  und  pathologische 
Zustände  und  lieferten  folgende  Resultate: 

Bei  gesunden  Individuen  im  Alter  von  20  bis  über  70  Jahre  schwankten  die 
Befunde  von  50  bis  ca.  270  eosinophile  Zellen  im  Cubikmillimeter.  Das  Geschlecht 
machte  hierbei  keinen  Unterschied.  Manchmal  fand  sich  bei  völlig  normalen  In- 
dividuen eine  Steigemng  der  oxyphilen  Elemente  bis  zu  700  im  Cubikmillimeter. 

Im  kindlichen  Blute  finden  sich  hohe  Zahlen  eosinophiler  Zellen. 

Bei  Menstruirenden  und  Schwangeren  fand  sich  keine  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen. 

Bei  Leukämie  sind  die  eosinophilen  Zellen  absolut  vermehrt,  ihre  Procent- 
zahl  aber  mit  der  Durchschnittszahl  gesunder  Individuen  übereinstimmend  (2~6Proc). 

Bei  Chlorose  und  bei  anderweitigen  Anämien  fand  sich  bald  Verminderung, 
bald  Vermehrung  der  eosinophilen  Elemente.  Jedoch  konnte  Verf.  nicht  die  pro- 
gnostischen Folgerungen  daraus  ziehen,  wie  Neuss  er,  der  in  dem  hämatologischen 
Befunde  ein  Hilfsmittel  zur  Diagnose  einer  bösartigen  (Verminderung  der  eosino- 
philen Zellen)  oder  gutartigen  Erkrankifng  (Vermehrung  der  eosinophilen  Elemente) 
sehen  will. 

Herzfehler  zeigten  normale  Zahlen werthe. 

Bei  Affectionen  des  Magens  und  Darmes  waren  die  Befunde  wechselnd;  bd 
Erkrankung  der  Leber  erschienen  Vermehrungen  der  eosinophilen  Zellen  nicht  selten. 

Fieberhafte  Fälle  von  Lungentuberculose  zeigten  häufig  eine  Verminderung, 
Asthma  bronchiale  und  Emphysem  stets  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen. 

Bei  Nephritis  sind  hohe  Werthe  der  eosinophilen  Zellen  recht  häufig,  unab- 
hängig von  urämischen  Erscheinungen. 

Unter  den  Nervenkrankheiten  fanden  sich  höhere  Zahlen  eosinophiler  Ele- 
mente bei  den  functionellen  Neurosen :   Hysterie,  Epilepsie ,  Chorea,  Neurasthenie. 
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Doch  ist  dieses  Verhalten  des  Blutes  nicht  zur  Differenzialdiagnose  heranzuziehen, 
da  auch  bei  anatomischen  Nervenerkrankungen  sich  oft  eine  Vermehrung  eosino- 
philer Zellen  fand,  wenn  sie  auch  meist  in  normaler  Zahl  vorhanden  waren. 

Im  Blute  Geisteskranker  wurden  keine  auffallenden  Verhältnisse  in  der  Zahl 
der  eosinophilen  Zellen  beobachtet. 

Bei  Hautkrankheiten  und  Syphilis  sind  Vermehrungen  der  eosinophilen  Zellen 
in  oft  recht  beträchtlichem  Masse  vorhanden. 

Bei  Patienten  mit  malignen  Neubildungen  fand  sich  nicht  immer  Verminde- 
rung der  oxyphilen  Elemente;  für  spätere  Grade  der  Cachexie  scheint  die  Ver- 
minderung Regel  zu  sein. 

Bei  fieberhaften  Krankheiten  fand  sich  auf  der  Höhe  des  Fiebers  eine  auf- 
fällige Verminderung  der  eosinophilen  Zellen;  oft  fehlten  sie  vollstöndig;  bei  Schar- 
lach sind  die  eosinophilen  Zellen  vermehrt.  (Vergl.  die  „Hämatolog.  Mittheilungen'' 
des  Referenten  Bd.  15  ds.  Arch.) 

In  üebereinstimmung  mit  Ehrlich  u.  A.  glaubt  der  Verf.,  dass  die  eosino- 
philen Zellen  aus  den  neutrophilen  entstehen,  dass  sie  also  spätere  Entwickelungs- 
Btädien  im  Reifungsprocess  der  weissen  Blutkörperchen  bilden.  Dieser  Entwicke- 
lungsgang  der  Leukocyten  findet  in  der  Blutbahn  statt. 

Bezüglich  der  chemischen  Beschaffenheit  spricht  sich  Verf.  entgegen  Ehrlich, 
übereinstimmend  mit  Weiss,  für  die  Eiweissnatur  der  oxyphilen  Granula- 
tionen aus. 

ad  2.  Bei  29  —  IV« — 55  Jahre  alten  —  Patienten,  die  Darmparasiten  ver- 
schiedenster Art  beherbergten,  fand  der  Verf.  häufig  eine  oft  bedeutende  Vermeh- 
rung dör  eosinophilen  Zellen  des  Blutes  (bis  zu  53  Proc.  in  einem  Falle).  Nur  bei 
wenigen  Fällen,  und  zwar  unabhängig  von  der  Art  der  Entozoen,  wurde  diese 
Vermehrung  vermisst.  Die  eosinophilen  Zellen  waren  stets  polymorph  nucleär; 
die  neutrophilen  pol3mucleären  Elemente  waren  vermindert,  nahmen  aber  mit  der 
Abnahme  der  eosinophilen  Zellen  bis  zur  Wiederherstellung  des  normalen  Verhält- 
nisses der  einzelnen  Leukocytenarten  wieder  an  Menge  zu.  —  Mit  der  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  des  Blutes  coincidirte  die  Anwesenheit  von  C  h  a  r  c  o  tischen 
Erystallen  in  den  Fäces.  —  Dass  der  eine  von  beiden  Factoren  den  andern  be- 
dingt, ist  Verf.  sehr  wahrscheinlich.  Er  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die 
Bildung  der  Krystalle  das  vermehrte  Auftreten  der  eosinophilen 
Zellen  bedinge,  nicht  umgekehi't.  Die  Krystalle  sind  wahrscheinlich  ein  Pro- 
duct  der  Parasiten,  werden  mehr  weniger  resorbirt  und  enthalten  ihre  toxische 
Wirkung,  die  je  nach  der  Intensität  des  resorbirten  Giftes  in  einer  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  oder  in  einer  schweren,  zum  Tode  führenden  Schädigung 
der  rothen  Blutkörperchen  bestehen  kann. 

Verf.  streift  noch  kurz  die  Frage  nach  dem  Ort  der  Umbildung  der  poly- 
morph nucleären  Zellen  in  eosinophile.  Er  glaubt  nicht,  dass  die  Umbildung  im 
allgemeinen  Kreislauf  vor  sich  geht,  vermuthet  vielmehr,  dass  sie  dort  vor  sich 
geht,  wo  auch  die  schädigende  Ursache  sich  geltend  macht,  auf  resp.  in  der 
Schleimhaut  des  Darmes.    Von   hier  aus  erfolgt  die  Aufnahme  in  den  Blutstrom. 

ad  3.  Der  Verf.  stellt  aus  der  Literatur  die  Krankheiten  zusammen,  bei 
denen  man  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  ZeUen  constatirt  hat  (Eczem,  Prurigo, 
Asthma)  und  kommt  zum  Schluss,  dass  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
des  Blutes  durchaus  nicht  charakteristisch  ist  für  Leutömie  oder  Pseudoleukämie. 

ad  4.    Im  AnschluBs  an  einen  Fall  von  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica 
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(v.  Jaksch),  den  Fi  sohl  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  demonstrirt,  bespricht 
er  Geschichte  und  Begriff  dieser  Krankheit.  Er  hebt  hervor,  dass  der  Blntbefond 
bei  dieser  Krankheit  durchaus  nichts  Charakteristisches  an  sich  habe,  dass  man 
in  schweren  Fällen  von  Rachitis  mit  nur  unbedeutender  Milzschwellung  die  von 
L  u  z  e  t  als  charakteristisch  angesehenen  Elemente  findet,  während  wiederum  Kinder, 
die  nach  den  klinischen  Erscheinungen,  der  Zahl,  der  Menge  der  rothen  Blut- 
körperchen und  dem  Hämoglobingehalt  das  Bild  der  Anaem.  inf.  pseudolenk.  bieten, 
ein  histologisches  Blutbild  haben,  das  dem  der  Anämie  des  Kindesalters  entspricht 

In  der  Biscussion  zu  diesem  Vortrag  leugnet  Raudnitz  und  Epstein  die 
Selbständigkeit  der  Anaemia  inf.  pseudoleuk. ,  während  v.  Jaksch  glaubt,  dass 
die  in  Rede  stehende,  von  ihm  in  die  Pathologie  eingef&hrte  Krankheit  eine  pri- 
märe Erkrankung  des  Blutes  im  Kindesalter  darstelle. 

ad  5.  Der  Verf.  nahm  in  115  fieberhaften  Fällen,  darunter  mehr  als  100  Pneu- 
monien, Zählungen  der  Blutkörperchen  mittels  des  Thoma-Zeiss'schen  Zähl- 
apparates vor.    Die  Resultate  der  Untersuchungen  sind  folgende: 

In  den  meisten  Fällen  von  Lobärpneumonie  besteht  eine  ausgesprodiene 
Leukocytose.  Sie  fehlt  oder  ist  geringgradig  in  mild  verlaufenden  Fällen,  bei  denen 
die  Reaction  des  Organismus  eine  geringe  ist.  Der  Grad  der  Leukoc3'tose  ist  pro- 
portional der  Ausdehnung  der  Pneumonie. 

In  Fällen  von  acuter  tuberculöser  Pneumonie  fehlt  die  Leukocytose,  ebenso 
bei  Typhus  abdominalis.  Bei  Empyem  und  Actinomycose  der  Lunge  besteht  be- 
trächtliche Leukocytose,  daher  in  diesen  Fällen  die  Blutuntersuchung  zur  Differential- 
diagnose zwischen  Pneumonie  und  ihnen  werthlos.  Bei  centraler  Pneumonie  ohne 
sicheren  physikalischen  Befund  gibt  die  Blutuntersuchung  wichtige  Anhaltspunkte. 

Ausgesprochene  Leukocytose  des  Blutes  spricht  bei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Pneumonie  und  Typhus  für  erstere. 

Eine  ausgesprochene  Leukocytose  bei  Lobärpneumonie  spricht  durchaus  nicht 
dafür,  dass  die  Krankheit  günstig  verlaufen  wird. 

Geringer  Grad  oder  Fehlen  der  Leukocytose  in  schweren  Fällen  von  Lobär- 
pneumonie ist  prognostisch  ein  ungünstiges  Zeichen. 

Felsenthal  (Mannheim). 

lY.  Bespirationssystem. 

Deformationen  der  NaBensctaeldewand  nnd  deren  Einflngs  auf  Hals-  und 

Obrkrankheiten. 

Von  Dr.  Scheppegrell  (New  Orleans). 
(New  Orleans  medical  and  surgical  Journal,  Juni  1893.) 
In  42  vom  Verf.  beobachteten  Deformationen  der  Nasenscheidewand  ÜBknden 
sich  stets  Complicationen  mit  verschiedenen  Formen  chronischer  Nasenrachen-  und 
Ohrencatarrhe.  Bisweilen  waren  auch  mehrere  dieser  Affectionen  combinirt.  Diese 
Complicationen,  die  der  stets  die  Deviation  begleitenden  Nasenverstopfung  ihre 
Existenz  verdanken,  indiciren  die  Beseitigung  der  Deformationen.  Die  Diagnose 
wird  mit  einem  Voltol  ii.i^schen  Speculum  gestellt,  bei  der  Operation  wird  am 
besten  das  Speculum  von  LennoxBrowne  verwendet.  Verf.  operirt  die  kleinen 
Exostosen  mit  Electrolyse,  grössere  mit  der  Nasenscbeere ,  Sägen  oder  GalFano- 
kaustik.    Mehrere  mitgetheilte  Fälle  illustriren  die  verschiedenen  Methoden. 

Michael  (Hamburg). 
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Kopfsetamerz  bei  Hals-  und  Nagenleiden. 

Von  Dr.  Bresgen  (Prankfurt  a.  M.). 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  5.) 
Sehr  viele  Hals-  und  Nasenleiden  sind  von  Kopfschmerzen  begleitet;  doch 
kann  man  ans  der  Natur  des  Schmerzes  und  den  Angaben  der  Kranken  das  Grund- 
leiden nicht  bestimmen,  sondern  nur  durch  eine  Untersuchung  der  erkrankten 
Theile.  Als  Ursache  des  Kopfschmerzes  sind  zu  nennen:  Verengerungen,  Schleim- 
hautschwellungen und  Knochenerkrankungen  der  Nase,  adenoide  Vegetation  des 
Nasenrachenraumes,  vergrOsserte  Gaumenmandeln  und  Rachencatarrhe.  Es  ist 
.selbstverst&ndlich,  dass  diese  Kopfschmerzen  nur  durch  Beseitigung  des  Grundleidena 
zu  heilen  sind.  Michael  (Hamburg). 

Empyem  der  Stirnhöhle. 

Von  Dr.  Bark  (Liverpool). 
(Journal  of  Laryng.  1893,  Nr.  1.) 
Der  14jährige  Patient  hat  vor  9  Jahren  auf  die  linke  Stimhälfte  einen 
Stockhieb  erhalten.  Seit  1  Jahre  bemerkt  er  eine  langsam  zunehmende  Schwellung 
des  inneren  oberen  Winkels  der  linken  Augenhöhle.  Schmerz  war  nicht  vorhan- 
den. Der  Patient  wandte  sich  um  ärztliche  Hilfe  nur  wegen  der  Entstellung  und 
Diplopie.  Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  eines  länglichen,  schwach 
flactuirenden  Tumors  im  inneren  Augenwinkel.  Die  Berührung  der  erkrankten 
Stelle  war  unangenehm,  aber  nicht  schmerzhaft ;  der  Augapfel  war  nach  aussen  und 
unten  dislocirt.  Rhinoskopisch  keine  Anomalien.  Eine  Incision  entleerte  eine 
Flüssigkeit  von  honigartiger  Consistenz.  Durch  den  eingeführten  Finger  konnte 
man  constatiren,  dass  die  Aussenwand  der  Stirnhöhle  cariös  war.  Von  hier  aus 
wurde  mit  einem  Trokar,  der  eine  dünne  Knochenwand  passirte,  eine  Communi- 
cation  mit  der  Nasenhöhle  hergestellt  und  hier  ein  Kautschukdrain  eingelegt,  durch 
welches  sich  nach  einigen  Tagen  ein  eitriger  Ausfluss  einstellte.  Nachdem  einige 
Zeit  Borwasserausspülungen  gemacht  worden  waren,  hörte  der  Ausfluss  auf.  Das 
Drainrohr  konnte  entfernt  und  Patient  geheilt  entlassen  werden. 

Michael  (Hamburg). 

Correetlon  der  dnrch  Septnmabseesse  entstandenen  Deformitäten  der  Nase* 

Von  Dr.  Roe  (Rochester). 
(New  York  med.  Journal,  25.  März  1893.) 
Durch  Septnmabseesse,  welche  nicht  im  acuten  Stadium  in  geeignete  Be- 
handlung kommen,  wird  häufig  durch  Zusammenbruch  des  Knorpels  eine  Sattelnase 
erzeugt.  Zur  Correction  dieser  Deformität  hat  Verf.  den  Nasenrücken  von  dem 
Septumrest  abgelöst,  die  innere  Partie  des  gespaltenen  Nasenrückens,  die  in  solchen 
Fällen  stets  verdickt  ist,  abgelöst,  umgeklappt  und  in  dieser  Weise  plastisch  den 
fehlenden  Theil  des  Septum  ersetzt.  Durch  geeignete  Platten  und  Klammem  wurde 
bis  zur  Heilung  die  Nase  in  der  gewünschten  Stellung  fixirt.  Die  dem  Original 
beigegebenen  Profilabbildungen  zweier  so  behandelten  Fälle  vor  und  nach  der  Opera- 
tion beweisen  die  Vortrefflichkeit  der  neuen  Methode. 

Michael  (Hamburg). 
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Betaandlangr  der  Deriatioii  deg  Septam. 

Von  Dr.  Roe  (Rochester). 
(New  York  med.  Journal,  7.  April  1894.) 
Verf.  gibt  eine  Byptematische  Uebersicht  der  Pathologie  und  Therapie  dieser 
Affection.  Es  gibt  einfache  Deviationen  und  solche  mit  Verdickungen,  Knickungen 
und  Biegungen,  knorpelige  und  knOcheme  Abweichungen.  Die  Behandlung  kann 
bestehen  in  einer  palliativen,  welche  die  Symptome  vei-mindert.  Dieselbe  besteht 
in  Beseitigung  der  Schleimhauthypertrophie ,  wodurch  der  Luftzutritt  wieder  er- 
möglicht wird.  Eine  unblutige  Behandlung  besteht  in  der  Einf&hrung  von  Dila- 
tatorien  aus  Watte  oder  aus  Metall.  Mit  letzteren  kann  man  allmälig  oder  plötzUch 
dilatiren.  Die  chirurgische  Behandlung  besteht  in  Abtragung  von  Auswüchsen  mit 
Sägen,  Hammer,  Meissel  oder  Messer;  in  Ausgleichung  der  Deviation  vermittelst 
scharfer  Zangen,  Zerstörung  der  überstehenden  Partien  durch  Galvanokaustik  und 
Electrolysis  mit  einer  Nadel,  welche  durch  die  vorgebrachte  Partie  hindurchgestoasen 
wird,  lässt  sich  bisweilen  eine  knorpelige  Deviation  corrigiren.  Mit  der  von  Adams 
empfohlenen  Zange  werden  bei  knöchernen  Deviationen  Commutivfracturen  künst- 
lich hervorgebracht  und  dann  die  Fragmente  in  die  richtige  Lage  gebracht  und 
in  dieser  festgehalten.  Diese  letztere  Operation  hält  Verf.  für  die  empfehlens- 
wertheste  und  hat  sie  häufig  mit  befriedigendem  Erfolg  ausgeführt 

Michael  (Hamburg). 

Oiaena  genaina. 

Von  Dr.  Hopman  (Cöln). 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  3.) 

Gegenüber  den  Behauptungen  von  Grün  wald,  dass  die  Ozäna  stets  anf 
Caries  beruhe,  bezieht  sich  Verf.  auf  seine  früheren  Untersuchungen  über  den 
Tiefendurchmesser  der  Nase  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  sich  in  kurzen  und 
weiten  Nasen  stets  leicht  Ozäna  entwickele,  dass  es  sich  also  um  den  Folgezn- 
«tand  einer  angeborenen  Verkürzung  des  Septam  handele.  Allerdings  kommen  auch« 
wie  Grünwald  angibt,  durch  Caries  der  Nasenknochen  und  durch  Entzündungen 
der  Nasenhöhlen  und  Empyeme  derselben  übelriechende  Nasensecretionen  vor,  je- 
doch sind  diese  von  der  genuinen  Ozäna  zu  trennen  und  die  Verallgemeinerung 
der  zum  Theil  wichtigen  Beobachtungen  Grünwal d's  auf  alle  Fälle  ist  daher  tu 
verwerfen.  Michael  (Hamburg). 

Heber  das  gleichzeitige  Vorkommen  yerschiedener  Tumoren  in  den 
Nasenhöhlen  und  im  Nasenrachenraum. 

Von  Dr.  Kafemann  (Königsberg  i.  Pr.). 
(Revue  Internat,  de  rhinologie,  otologie  et  laryngologie  1893.) 

1.  Bei  einem  16jährigen  Patienten  fand  Verf.  einen  fingerdicken,  3  Zoll  langen 
Tumor,  der  vom  linken  Gaumenbogen  ausgehend,  sich  in  die  Mundhöhle  erstreckte. 
Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem  Galvanocauter,  der  reich  vascularisirte  Tumor 
ist  von  Pflasterepithel  bedeckt,  besitzt  zahlreiches  Bindegewebe,  Drüsen,  Fett  and 
Knorpel.  Bei  demselben  Patienten  wurden  in  der  Nase  mehrere  gewöhnliche 
Schleimpolypen  gefunden. 

2.  Bei  einer  16jährigen  Patientin  beobachtete  Verf.  neben  einer  myxomatösen 
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Entartung  der  MuschelBchleimhaut  eine  oolossale  Hypertrophie  der  Bachenmandel 
und  der  Gaomentonsillen. 

3.  Die  3.  Beobachtung  betraf  ein  l^'ähriges  M&dchen,  das  an  hochgradiger 
Verstopfung  der  Nase  litt.  Nach  der  Entfernung  der  colossal  hypertrophischen 
Oaumen-  und  Rachenmandeln  wurde  noch  ein  kirschgrosser  rother  Tumor  vom 
hintern  Rande  der  Nasenscheidewand  entfernt,  welcher  sich  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  als  achtes  Fibrom  erwies. 

4.  Bei  einem  7jährigen  Knaben  mit  Nasenverstopfung  wurde  neben  einer 
Anzahl  gewöhnlicher  Nasenpolypen  ebenfalls  ein  nussgrosser  fibröser  Tumor 
entfernt. 

5.  Bei  einem  SCjährigen  Mann  wurden  neben  einer  Anzahl  Nasenpolypen 
ein  Rundzellensarkom  der  Schädelbasis  gefunden  und  nach  Entfernung  der  Polypen 
von  einem  Chirurgen  operirt.    Ausgang  unbekannt. 

6.  Der  letzte  Fall  betraf  einen  14jährigen  Knaben  mit  adenoiden  Vegetatio- 
nen, neben  welchen  noch  ein  nussgrosser  Tumor  sitzt.  Beide  Geschwülste  wurden 
entfernt.  Patient  wäre  fast  in  der  Narkose  erstickt,  weil  ein  Stück  des  Tumors 
auf  den  Larynx  fiel.  Eine  hystologische  Untersuchung  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Michael  (Hamburg). 

Die  Fremdkörper  der  NagenhShle. 

Von  Dr.  Hicquet  (Brüssel). 
(La  Policlinique  1894,  Nr.  14.) 
Verf.  macht  auf  das  häufige  Vorkonunen  der  Fremdkörper  im  Kindesalter 
aufmerksam,  was  auf  der  Gewohnheit  der  Kinder  beruht,  alle  möglichen  Gegen- 
stände in  die  Nase  zu  stecken.  Werden  dieselben  nicht  bald  entfernt,  so  entsteht 
Entzündung  der  Schleimhaut  mit  übelriechendem  Ausfluss,  bisweilen  durch  Kalk- 
auflagerung ein  Rhinolith.  Jede  einseitige  Eiterung  bei  Eondern  ist  auf  Fremd- 
körper verdächtig.  Bei  Erwachsenen  sind  die  Fremdkörper  viel  seltener  und  lassen 
sich  dann  oft  auf  die  Kindheit  zurückführen.  Die  Therapie  besteht  in  Eztraction 
des  Corpus  alienum,  zu  welchem  Zweck  Verf.  eine  Komzange  und  häufig  die  Nar- 
kose anwendet.  (Betreffs  der  Therapie  stimmt  Ref.  mit  dem  Verf.  durchaus  nicht 
überein.  Die  Löffelsonde  ist  ein  wesentlich  zweckmässigeres  Instrument.  Mit  der- 
selben gelingt  es  fast  ausnahmslos  ohne  Narkose,  erfolgreich  zu  operiren.) 

Michael  (Hamburg). 

Laryngo-traeheale  Irrigationen  bei  der  Behandlung  deg  Croup. 

Von  Dr.  Ouelpa. 
(Bulletin  de  la  sociöt^  de  th^rapentique,  12.  Juli  1898.) 
Verf.  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  in  die  Trachea  von  tracheotomirten 
Kindern  Injection  antiseptischer  Flüssigkeiten  gemacht.  Unter  54  Fällen  betrug 
die  Heilungsziffer  19  =  35,19  Proc,  weicht  also  von  den  üblichen  Zahlen  nicht 
wesentlich  ab.  Allerdings  betrug  in  einem  anderen  Hospital  das  Yerhältniss  der 
Heilungen  23,91  Proc,  was  ziemlich  niedrig  ist.  Jedenfalls  ist  das  vom  V^.  er- 
reichte Resultat  durchaus  nichts  Ungewöhnliches  und  man  kann  seinem  Chef  nur 
beistimmen,  welcher  seinem  zweiten  Plan,  die  Trachea  an  nicht  zur  Tracheotomie 
bestimmten  £[indem  mit  einem  Trokar  zu  punktiren  und  durch  den  Trokar  ligec- 
tion  zu  machen,  die  Zustimmung  verweigerte.  Michael  (Hamburg). 

ArdüT  für  Kinderheilkande.    XYIII.  B<L  18 
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Heve  Operation  zur  Badiealknr  der  Obgtrnetioii  des  Daetns  naso-laerjHalis» 

Von  Dr.  Caldwell  (New  York). 

(New  York  med.  Journal,  21.  October  1893.) 

Einem  35jährigen  Manne,  welcher  an  vollständiger  Verwachsung  des  Ductus 
naso-lacrymalis  und  infolge  dessen  an  Thränenträufeln  und  Daciyocystitis  litt, 
entfernte  Verf.  die  mittlere  Nasenmuschel  soweit  wie  nöthig,  um  das  untere  Ende 
des  Ductus  freizulegen.  Als  er  hier  vollkommene  Enochenverwachsung  fand, 
machte  er  in  den  Knochen  eine  Bohrung  vermittelst  eines  elektrischen  Bohrers. 
Nun  konnte  die  Sonde  frei  eingeföhrt  werden,  das  Thränenträufeln  verschwand  so- 
fort, die  Entzündung  allmälig.  Nach  6  Monaten  hatte  Verf.  Gelegenheit,  den  Be- 
stand der  Heilung  zu  constatiren.  Michael  (Hamburg). 


Der  falsche  Keachhnsten  (Psendopertnssis). 

Von  Dr.  Francesco  Pestalozza. 
(La  Pediatria  1893,  8—9.) 

unter  falschem  Keuchhusten  versteht  Pestalozza  alle  diejenigen  Krank- 
heiten, welche  mit  heftigen  Hustenanfällen  ähnlich  wie  ächter  Keuchhusten  ein- 
hergehen. Die  Anfälle  können  dabei  sehr  heftig  sein,  Erbrechen  zur  Folge  haben, 
den  Schlaf  stören  u.  s.  w. ,  trotzdem  handelt  es  sich  dabei  um  etwas  anderes  ak 
bei  wahrer  Pertussis.  Es  ist  wichtig ,  hiervon  Eenntniss  zu  haben ,  weil  sehr  ofl 
einfach  aus  dem  Bestehen  eines  anfallsweise  auftretenden  Hustens  die  Diagnose 
„Keuchhusten'  gestellt  wird,  wo  es  sich  um  etwas  ganz  anderes  handelt.  Sehr 
verschiedene  Ejrankheiten  können  derartige  Hustenanfälle  bewirken;  es  gehören 
dahin:  Spasmus  glottidis,  Lungenphthise ,  Tuberculose  der  BronchialdrOsen,  Bron- 
chitis capillaris,  Hypertrophie  der  Uvula,  Pleuritis  und  besonders  gewisse  Formen 
von  epidemischer  Laryngo-Tracheo-Bronchitis.  Namentlich  die  letztere  wird  wegen 
ihres  epidemischen  Auftretens  sehr  oft  mit  Keuchhusten  verwechselt.  Man  muss 
stets  genau  alle  Organe  untersuchen ;  das  Bestehen  von  Fieber  spricht  gegen  Keuch- 
husten, ebenso  das  Fehlen  einer  ausgesprochenen  Reprise  beim  Anfall.  Das  Ge- 
schwür unter  der  Zunge,  sub-conjunctivale  Blutungen  u.  dgl.  sprechen  für  Keuch- 
husten. Ferner  ist  zu  beachten,  dass  Keuchhusten  so  gut  wie  niemals  dieselbe 
Person  zum  zweiten  Male  befällt ;  wo  mehrmalige  Erkrankung  berichtet  wird,  hat 
es  sich  im  Allgemeinen  um  eine  falsche  Diagnose  gehandelt. 

Die  häufige  Verwechselung  des  falschen  und  wahren  Keuchhustens  erklärt 
es  auch,  dass  so  oft  angeblich  unfehlbar  wirksame  Heilmittel  angepriesen  werden, 
welche  in  den  Händen  anderer  Beobachter  vollständig  versagen.  Beide  Beobachter 
haben  eben  verschiedene  Krankheiten  behandelt. 

Insbesondere  im  Gefolge  der  Influenza  zeigt  sich  sehr  oft  dieser  anfallsweise 
auftretende  Husten.  In  der  That  sind  früher,  wie  Verf.  aus  der  Qeschichte  ver- 
schiedener Influenzaepidemien  anführt,  Keuchhusten  und  Grippe  nicht  aus  einander 
gehalten  worden.  Der  Ausdruck  ^coqueluche",  der  jetzt  nur  für  Keuchhusten  ge- 
braucht wird,  bezeichnete  im  15.  Jahrhundert  die  Influenza. 

B.  Lewy  (Berlin). 
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Ueber  die  Behandlnngr  der  acuten,  primären  oder  seenndären  Larjngiti« 
mit  Einstftnbungen  ron  Liquor  ferri  gesqnietaloratl. 

Von  Dr.  A.  Zinnis. 
(Archivio  italiano  di  Pediatria,  September  1891.) 

Zinniß,  der  schon  früher  Verstaubungen  von  Liquor  ferri  sesquichlorati 
zur  Behandlung  der  Larynzdiphtherie  empfohlen  hat,  veröffentlicht  im  vorliegen- 
den Artikel  3  neue,  hierdurch  geheilte  Fälle.  Der  eine  Fall  betraf  eine  im  Ge- 
folge von  Masern  auftretende  Laryngitis,  der  zweite  eine  Diphtherie  des  Larynx 
nach  Rachendiphtherie,  der  dritte  eine  primäre  Kehlkopfstenose.  Alle  3  Fälle 
wurden  geheilt. 

Zinnis  wendet  das  Mittel  in  einer  Verdünnung  von  60  Tropfen  auf  360  g 
Wasser  an,  am  Tage  stündlich,  Nachts  2stündlich.  B.  Lewy  (Berlin). 


Intubation  wegen  clironiseher  Stenose  bei  einem  12Jftlirigen  Knaben. 

Von  Dr.  Knights. 

(American  laryngological  association,  14.  Congress  20.— 22.  Juni  1892.) 

Einem  12jährigen  Knaben,  welcher  seit  einer  Woche  an  Fieber,  Heiserkeit 
und  Dyspnoe  litt  und  in  dessen  Larynx  sich  zahlreiche  ülcerationen  und  Tumoren 
befanden,  wurde  eine  O^Dwyer'sche  Tube  eingelegt.  Die  Dyspnoö  war  sogleich 
verschwunden  und  der  Knabe  relativ  wohl.  Nach  einigen  Wochen  kehrten  trotz 
der  Intubation  die  dyspnoischen  Erscheinungen  wieder  und  es  wurde  jetzt  die 
Tracheotomie  und  Larynzspaltung  gemacht  und  die  Tumoren,  welche  für  Papillome 
gehalten  worden  waren,  entfernt.  7  Wochen  später  erfolgte  der  Exitus  an  allge- 
meiner Tuberculose.  Auch  die  Larynxaffection  wurde  durch  den  Nachweis  von 
Bacillen  als  tuberculös  erkannt.  Verf.  sieht  sich  veranlasst,  auch  diesen  Fall  für 
die  Intubation  zu  empfehlen. 

Dr.  Bosworth  glaubt,  dass  hauptsächlich  die  Lymphdrüsen  im  subglotti- 
schen Raum  an  dem  Processe  der  Tuberculose  betheiligt  waren. 

Dr.  Roe  hält  die  Intubation  für  eine  vorzügliche  Methode  und  theilt  einen 
Fall  mit,  in  welchem  sie  ihm  bei  der  Behandlung  einer  luetischen  Stenose  vor- 
treffliche Dienste  geleistet  hat. 

Dr.  Rice  hat  in  einem  Falle  von  multiplen  Papillomen  bei  einem  Kinde 
die  begleitende  Stenose  durch  Intubation  wirksam  behandelt.  SiOitweilig  wurde 
die  Tube  entfernt  und  Theile  der  Geschwülste  mit  der  Zange  operirt.  Im  Ganzen 
hält  er  jedoch  die  Tracheotomie  für  diese  Fälle  als   die  geeignetere  Behandlung. 

Michael  (Hamburg). 

Bericht  über  einige  Fälle  von  membranÖBer  Ualserkranknng. 

Von  Dr.  Beverley  Robinson  (New  York). 
(New  York  med.  Journal,  24.  Dec.  1892.) 
Verf.  theilt  3  Fälle  von  Diphtheritis  mit:  In  zweien  derselben  wurden  Lö  ff- 
ler'sche  Bacillen,  in  einem  dritten  nur  Streptokokken  gefunden,  wesshalb  derselbe 
möghcherweise  als  Pseudodiphtherie  aufzufassen  sei.  Er  empfiehlt  die  Desinfection 
der  inficirten  Räume  mit  Schwefel  und  als  interne  Behandlung  den  Gebrauch  von 
Cabeben.  Michael  (Hamburg). 
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Ueber  Oplmnbehandlnngr  der  Laryngostenoseii  Im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Stern  (Düsseldorf). 
(Therapeut.  Monatshefte  1894,  Heft  5.) 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  Kinder  mit  diphtheritischer  oder 
croupöser  Laiynxstenose  bei  psychischer  Erregung  Verstärkung  der  Athembeschwerden 
zeigen,  während  im  Schlafe  deutlicher  Nachlass  derselben  eintritt,  versuchte  Verf. 
durch  Darreichung  des  Opiums  die  Beschwerden  zu  beseitigen  resp.  zu  mSdem. 
Die  Wirkung  zeigte  sich  in  Abnahme  der  Cyanose  und  der  Dyspnoe.  Die  einzelnen 
Athemzüge  werden  tiefer,  der  Hustenreiz  vermindert.  Dadurch  wird  das  Auftreten 
von  Stauungserscheinungen  und  ödematösen  Anschwellungen  vermieden  und  die 
unmittelbare  Gefahr  der  Kohlensäureintozication  herabgesetzt. 

Es  gelang  auf  diese  Weise  bei  einigen  Kindern,  die  bereits  zur  Tracheo- 
tomie  resp.  Intubation  reif  schienen,  diese  Operation  zu  umgehen  resp.  aufzuschieben. 

Michael  (Hamboig). 

Compllcation  der  Bronchitis  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Reich. 
(New  York  med.  Journal,  7.  Juli  1894.) 

Zu  der  Bronchitis  der  Kinder  kann  sich  bisweilen  Bronchiolitis,  Peribronchitis, 
auch  ein  begleitendes  Emphysem  hinzugesellen.  Durch  solche  Complicationen  wird 
die  Prognose  der  Krankheit  verschlechtert,  im  letzten  Falle  die  Reconvalescenz 
verzögert. Michael  (Hamburg). 

Zwei  Freradlcörper  mit  seltenem  Sitz  in  den  Luftwegen. 

Von  Dr.  Siebenmann. 
(Schweizer  Correspondenzblatt  1894,  Nr.  9.) 

Der  eine  der  Fremdkörper  ist  ein  keilförmiges  Stflck  eines  WaUnusskem». 
der  einem  6jährigen  Knaben  in  den  linken  Hauptbronchus  gerathen  war  und  nach 
d5  Tagen  in  gequollenem  Zustande  mit  einem  einzigen  Hustenstoss  herausbefördert 
wurde.  Bemerkenswerth  war  ausserdem  das  Aufgehobensein  des  Vesiculärathmens 
über  der  ganzen  linken  Brustseite,  das  laute  Greinen  bei  tiefem  Inspirium,  nament» 
lieh  das  anhaltende  Wohlbefinden  der  stets  im  Bett  gehaltenen  Patientin. 

Der  zweite  Fremdköi-per  ist  ein  20-Rappen8tÜck,  das  einem  1jährigen  Kinde 
beim  Versuch  seiner  Entfernung  aus  der  Mundhöhle  unbemerkt  in  den  Nases- 
rachenraum geschoben  worden  war  und  das,  mit  der  Fläche  in  der  Frontalebene 
liegend,  dort  4  Tage  lang  verweilt  hatte. 

Das  Kind  schnarchte  auffallend,  schrie  viel,  war  schlaflos  und  fieberte.  Bas 
Geldstück  erwies  sich  bei  der  Entfernung  fest  angepresst,  einerseits  an  die  Ver 
einigungsstelle  von  hartem  und  weichem  Gaumen  und  Septum,  andrerseits  am 
Rachendach. 

Fremdkörper  im  Retronasalraum  sind  sehr  selten. 

In  der  Discussion  wird  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  in  fUllen  wie  der 
ersterwähnte,  es  oft  gewagt  sein  würde,  die  spontane  Ausstossung  des  Fremdköipen 
abzuwarten  und  dass,  wenn  die  Diagnose  über  den  Sitz  des  Fremdkörpen  wirk- 
lich feststeht,  eine  tiefe  Tracheotomie  ausgeführt  und  der  Fremdkörper  von  der 
Luftröhrenwunde  aus  entfernt  werden  solle. 
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Dagegen  führt  Siebenmann  eine  Statistik  von  Mackenzie  an,  die 
beweist,  dass  das  Liegenlassen  der  Fremdkörper  in  den  Bronchien  in  den  meisten 
Fällen  unschädlich  war.  —  In  seinem  Falle  hätte  er  zur  Tracheotomie  gerathen ,  so- 
bald Fieber  oder  andere  bedrohliche  Erscheinungen  aufgetreten  wären. 

Michael  (Hamburg). 


Ein  Fremdkörper  In  der  Trachea.  —  Traeheotoraie. 

Von  Dr.  Senyecy  (Budapest). 
(Fester  med.  chir.  Wochenschr.  1894,  Nr.  12.) 

Ein  6jähriges  Mädchen  hat  vor  2  Wochen  ein  Holzstückchen  geschluckt, 
worauf  sich  Erstickungsanfälle  einstellten,  die  sich  häufig  wiederholten,  besonders 
Abends  eintraten.  Bei  der  Aufnahme  hatte  das  Kind  stenotisches  Athmen,  suffo- 
cative  Anfälle  und  bei  jeder  activen  Bewegung  sich  steigernde  Dyspnoe.  Die  so- 
fortige Erleichterung  nach  der  Tracheotomie  sicherten  die  Diagnose,  dass  sich  der 
Fremdkörper  oberhalb  der  Trachealöffhung  befinde.  Weder  durch  laryngoskopische 
noch  durch  tracheoskopische  Untersuchung  konnte  der  Fremdkörper  gefunden 
werden.  In  den  nächsten  Tagen  stellte  sich  ein  profuser  Bronchialcatarrh  ein, 
nach  dessen  Ablauf  die  Kanüle  erst  probeweise^  dann  definitiv  entfernt  wurde.  Da 
die  Athmung  vollständig  frei  war,  so  nahm  man  an,  dass  sich  der  Fremdkörper 
unbemerkt  eliminirt  habe. 

Einen  Monat  später  wurde  das  Kind  in  voller  Euphorie  von  einem  heftigen 
Husten  befallen,  welcher  eine  Viertelstunde  andauerte.  In  dem  reichlich  entleerten 
Sputum  fand  sich  der  Fremdkörper,  ein  Holzstück  von  Cylinderform ,  dessen  Peri- 
pherie 3  cm,  dessen  Länge  11  mm,  dessen  Durchmesser  ebenfalls  11  mm  betrug. 
Wahrscheinlich  sass  der  Fremdkörper  oberhalb  der  TrachealöflFhung  und  war  hier 
durch  eine  Schleimhautfalte  festgehalten.    Nachher  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Michael  (Hamburg). 

Das  Sarkom  der  Thymnsdrflse. 

Von  Dr.  Carl  Hennig  (Leipzig). 
(La  Pediatria,  Januar  1894  [II,  1].    Ital.  Uebersetznng  des  deutschen  Manuscripts 

von  A.  Solaro.) 
Den  wenigen  bisher  bekannten  Beobachtungen  von  Tumoren  der  Thymus 
fügt  Verf.  eine  neue  hinzu.  Es  handelt  sich  um  einen  etwa  kilogrammschweren 
Tumor  bei  einem  40jährigen  Schmiede,  welcher  Athembeschwerden  hatte.  Er 
stand  im  Verdachte  der  Phthise ,  die  Lungen  waren  jedoch  nur  verdrängt ,  nicht 
erkrankt.    Die  Cava  sup.  war  comprimirt,  nicht  aber  die  Trachea. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Sarcoma  cavernosum.  Es  bestand  beiderseits 
Hydrothorax,  fem  er  Hydropericardium  und  allgemeine  Stauung.  Keine  Tnberculose, 
nirgends  Metastasen.  Der  Ursprung  des  Tumors  geht  jedenfalls  bis  auf  die  Kind- 
heit hinauf,  da  es  unverständlich  wäre,  wie  eine  bereits  untergegangene  Thymus 
zu  einer  derartigen  Neubildung  hätte  Anlass  geben  können. 

B.  Lewy  (Berlin). 
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Ueber  einigre  Erkrankungen  der  Schilddriige. 

Von   Dr.   Greenfield   (London). 
(Lancet,  13.  u.  23.  Dec.  1893.) 

1.  Graves  Disease  (Morbus  Basedowii).  Verf.  hat  in  6  Fällen  Gelegenheit 
gehabt,  die  Kröpfe  von  Basedowkranken  zu  untersuchen  und  stets  eine  wahre 
Hyperplasie  der  Schilddrüse  gefunden.  Er  glaubt  desshalb,  dass  es  sich  bei  dieser 
Krankheit  um  eine  Primärerkranknng  der  Drüse  handelt  und  dass  die  übrigen  Er- 
scheinungen als  secundäre  aufzufassen  seien.  Er  glaubt  das  um  so  mehr,  als  er 
häufig  beobachtet  hat,  dass  auch  bei  langbestehenden  hochgradigen  Kropfformen 
der  verschiedensten  Arten  sich  allmälig  der  Basedow'sche  Symptomenoomplex  aus- 
bildet. Vorausgesetzt,  dass  diese  Anschauung  richtig  ist,  ist  natürlich  die  Ver- 
kleinerung der  Schilddrüse  die  einzig  rationelle  Behandlung  und  Verf.  empfiehlt 
desshalb  die  operative  Therapie  der  Krankheit.  Verf.  vergleicht  dann  den  Ein- 
fluss,  den  die  Basedow^sche  Krankheit  auf  das  Sensorium  commune  hat,  mit  den 
bei  Myxödem  beobachteten  geistigen  Zuständen. 

Beim  Basedow  werden  Excitaüonszustande,  maniacalische  AnföUe,  auch  sehr 
leicht  Temperaturschwankungen,  die  man  auf  Labilität  des  Wärmecentrums  be- 
ziehen kann,  beobachtet,  während  man  beim  Myxödem  es  mit  Depressionszuständen. 
Pulsverlangsamung,  Stupidität  und  Melancholie  zu  thun  hat.  Während  Kranke 
mit  Myxödem  häufig  an  Phthise  zu  Grunde  gehen,  ist  die  Tuberculose  als  Compli- 
cation  der  Basedow'schen  Krankheit  noch  nie  beobachtet  worden. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krank- 
heit bedingt  sind  durch  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  Schilddrüse  und  üeberladnng 
des  Körpers  mit  ihren  Producten;  dagegen  ist  Myxödem  die  Folge  einer  vermin- 
derten oder  ganz  aufgehobenen  Functionirung  der  Drüse. 

Michael  (Hamburg). 

Ueber  die  Rudimentlrform  der  genainen  Pneamonle  im  Kindesalter. 
Schädlielie  Wirkung  der  Vesicantien  im  Verlauf  der  genuinen  Kinder- 

pnenmonie. 

Von  Prof.  A.  d'Espine. 
(La  Pediatria,  5  u.  6,   18d4.) 

d'Espine  hat  schon  früher,  1887,  in  der  Revue  de  m^ecine,  Paris  1887, 
p.  97  auf  die  verschiedenen  Rudimentärformen  der  genuinen  Kinderpneumonie 
aufmerksam  gemacht,  und  zwar  auf  eine  protahirte  und  eine  Abortivform; 
die  erstere  nimmt  meistens  den  Verlauf  eines  leichten  Typhus  an,  während  letzte« 
in  höchstens  8  Tagen  abläuft;  diese  letztere  Form  behandelt  auch  Baginsky  in 
.Praktische  Beiträge  zur  Kinderheilkunde*,  I.  Heft,  p.  17  vom  30.  April  1880. 

In  weiterer  Verfolgung  der  Rudimentärformen  der  genuinen  Kinderpneumonie 
haben  sich  nun  für  d'Espine  weitere  Formen  ergeben,  und  zwar  eine  recidi- 
virende  Form  —  von  Ziemssen  als  Pneumonie  mit  unterbrochenem  Verlauf 
bezeichnet  —  und  eine  Pneumonie  im  Verein  mit  Angina  herpetica, 
bei  welcher  der  Inhalt  der  Herpesbläschen  am  Gaumen  aus  reinen  Pneumonie- 
kokkencnlturen  besteht.  Alle  diese  vier  beobachteten  Verlaufsformen  der  genuinen 
Kinderpneumonie  belegt  Verf.  mit  ausführlichen  Krankengeschichten.  Verf.  be- 
hauptet, dass  nur  bei  peinlichster  Beobachtung  und  exactester  Untersuchung  diese 
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Rudimentärformen  klar  zu  Tage  treten  und  wohl  vielfach  unter  anderen  Namen 
figuriren. 

Im  zweiten  Theile  seines  Schriftchens  kommt  d'Espine  noch  einmal  dringend 
auf  seine  schon  früher  ausgesprochene  Warnung,  in  Betreff  der  Anwendung  von 
Vesicantien  hei  Einderpneumonien ,  zurück;  er  erklärt  jetzt  die  Anwendung  von 
Yedcantien  direct  für  schädlich,  da  eine  dadurch  möglicherweise  hervorgerufene 
Nierenreizung  die  durch  lauwarme  Bäder  und  kalte  Einwickelungen  zu  erstrehende 
Diurese  meistens  iUusorisch  macht;  er  empfiehlt,  wenn  nicht  Gomplicationen  wie 
Herzschwäche  etc.  andere  Anordnungen  nothwendig  machen,  die  auch  in  Deutsch- 
land genhte  streng  antipyretische  Behandlung  durch  Bäder  und  Einwickelungen 
für  vollkommen  ausreichend.  Werner  (Berlin). 


Die  infectiösen  Bronchopnenmoiiieii  der  Kinder  infolge  von 
Darmkrankheiten. 

Von  Dr.   G  u  a  i  t  a. 

(Verhandlungen  des  II.  Ital.  Congresses  für  Kinderheilkunde,  Neapel,  Oct.  1892.) 

Von  vielen  Schriftstellern  ist  'darauf  hingewiesen  worden,  dass  sehr  häufig 
hei  Kindern  eine  Bronchopneumonie  im  Grefolge  einer  Barmkrankheit  auftritt.  Im 
Jahre  1887  stellte  Sevestre  (Paris)  folgende  Thesen  auf: 

1.  Bei  1— 2jährigen  und  auch  hei  älteren  Kindern,  welche  fehlerhaft  ernährt 
werden,  kann  es  zu  Zersetzungsvorgängen  des  Darminhalts  und  dadurch  zu  stinken- 
dem Durchfall  und  zu  infectiöser  Enteritis  kommen. 

2.  In  der  Folge  kann  eine  Allgemeininfection  auftreten,  inshesondere  Anfälle 
von  Lungenanschoppung  und  von  Bronchopneumonie. 

3.  Die  therapeutischen  Mittel,  den  Darminhalt  zu  desinficiren,  besonders 
Oalomel  und  Naphthalin,  sind  am  geeignetsten,  den  Durchfall  zu  heilen  und  der 
Lungenerkrankung  vorzubeugen. 

Andere  Forscher  kamen  zu  gleichen  Schlüssen,  insbesondere  zeigte  sich,  dass 
verschiedene  Darmbacterien,  z.  B.  der  Tjphusbacillas,  das  Bacterium  coli  commune 
in  der  Lunge  gedeihen  und  Bronchopneumonien  hervorbringen  können.  Guaita 
selbst  entwirft  von  den  in  Rede  stehenden  Bronchopneumonien  folgendes  Bild: 

Es  handelt  sich  immer  um  ein  Kind  von  weniger  als  3  Jahren ,  welches, 
ohne  bekannte  Ursache,  von  leichten  Verdauungsstörungen  betroffen  wird.  Der 
Stuhlgang  wird  häufiger,  es  werden  zuerst  höchst  übelriechende,  unverdaute  Massen 
entleert,  darnach  grünliche,  mehr  oder  weniger  flüssige,  stark  saure  Massen;  es 
besteht  Tenesmus.  Die  Zahl  der  Entleerungen  wächst  allmälig,  zuweilen  bis  zu 
20  in  24  Stunden.  Selten  besteht  Erbrechen.  Das  dabei  vorhandene  Fieber  ist 
unregelmässig.  Nachdem  dieser  Zustand  4—8  Tage,  während  welcher  höchsteng 
eine  unbedeutende  Dyspnoö  bestanden,  gedauert  hat,  setzten  Lungensymptome  ein, 
zuerst  catarrhalischer,  später  bronchopneumonischer  Art.  Das  erste  Zeichen  hier- 
von ist  gewöhnlich  eine  verstärkte  Resonanz  der  Stimme  des  Kindes  während 
seines  Schreiens,  welche  man  in  den  Achselhöhlen  oder  an  der  Basis  des  Thorax 
wahrnimmt ;  2  oder  3  Tage  später  tritt  dann  Bronchialathmen  und  Dämpfung  auf. 
Im  Allgemeinen  werden  durch  die  Lungenaffection  nur  massige  subjective  Be- 
schwerden bewirkt,  die  Zahl  der  Athemzüge  nimmt  nur  wenig  zu-  In  einigen 
Fällen  begann  die  Bronchopneumonie  mit  einem  Schüttelfrost. 
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Bei  gewissenhafter  Untersuchang  der  an  Durchfall  erkrankten  Kinder  kann 
es  nicht  vorkommen,  dass  diese  Bronchopneumonien  übersehen  werden.  Zn  ihrer 
Behandlung  empfiehlt  Guaita  gprosse  Eataplasmen  von  Leinsamen  mit  Senfinehl 
nm  den  Thorax,  Expectorantien  und  Ezcitantien.  B.  Lewy  (Berlin). 


Zur  Aetiologle  der  Indnrirenden  fibrinösen  Pnenmonie. 

Von  Dr.  Aldingen 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  24.) 

Verf.,  IL  Assistent  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  zu  Erlangen, 
hatte  Gelegenheit,  die  rechte  Lunge  eines  Mannes  zu  untersuchen,  der  an  croupöser 
Pneumonie  erkrankt  war  und  nach  5wöchentlicher  Dauer  der  Erkrankung  ge- 
storben war. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  sind  um  so  interessanter,  als  über  den 
Yorgang  der  Lungeninduration  noch  immer  verschiedene  Auffassungen  bestehen. 

Marchand,  der  zu  den  Ersten  gehörte,  welche  die  Induration  als  einen 
Ausgang  der  acuten  fibrinösen  Pneumonie  erkannten,  gibt  an,  dass  die  Hauptmasse 
des  Bindegewebes,  welches  zur  Induration  Veranlassung  gibt,  sich  in  den  Alveolen 
selbst  befindet,  dass  dasselbe  erst  nachträglich  mehr  und  mehr  mit  der  Alveolen- 
wand  verschmilzt  und  der  narbigen  Schrumpfung  anheimfällt. 

Marchand  und  ebenso  Eppinger  erklärten  die  Entstehung  dieses  Binde- 
gewebes aus  lymphatischen  Elementen,  während  Eohn  1893  in  einem  Falle  den 
Ausgangspunkt  in  dem  interlobulären,  bezw.  pleuralen  Bindegewebe  fand.  Er  wies 
auch  nach,  dass  die  in  den  Alveolen  gelegenen  Bindegewebspfröpfe  überhaupt  nicht 
mit  der  Alveolenwand,  sondern  mittels  bindegewebiger  Fasern  und  Stränge  durch 
die  Alveolarwand  hindurch  unter  einander  zusammenhängen,  so  dass  wohl  eine 
Verbreitung  des  wuchernden  interlobulären  Bindegewebes  auf  dem  Wege  der 
Porenkanäle  von  Alveole  zu  Alveole  anzunehmen  sei. 

Bibbert  dagegen  wollte  statt  des  Bindegewebes  der  Interlobularsepta  daa 
der  Bronchialwand  und  v.  Eahlden  hinwiederum  das  der  Alveolarwand  als  Aus- 
gangspunkt  in  Anspruch  nehmen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  nun  entsprach  der  aus  dem  Befunde  constroir- 
bare  pathologische  Vorgang  ganz  der  von  Ribber t  geltend  gemachten  Anschauung. 

Das  Lungengewebe  zeigte  sich  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  dicht 
mit  zahlreichen,  scharf  abgegrenzten,  bindegewebigen  Pfropfen  der  verschiedensten 
Grösse  erfüllt.  Gewöhnlich  liegen  die  Pfropfe  frei  im  Lumen,  und  wo  sie  der 
Wand  anliegen,  lässt  sich  diese  meist  von  der  Neubildung  gut  abtrennen  und 
unterscheiden,  so  dass  von  einem  Ausgang  des  Bindegewebes  aus  der  Alveolarwand, 
wie  ihn  v.  Eahlden  bei  seinen  Fällen  gefunden  hat,  hier  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Ihre  Vertheilung  über  die  Alveolen  ist  durchaus  nicht  so  gleichmässig,  wie 
die  der  Fibrinpfröpfe  bei  der  frischen  fibrösen  Pneumonie.  Stellen,  in  denen  alle 
Alveolen  sich  dicht  erfüUt  zeigen,  wechseln  mit  solchen,  in  denen  nur  vereinzelt 
Pfropfe  zu  finden  sind.  Letzteres  sieht  man  namentlich  an  den  subpleuralen  Al- 
veolen, während  die  den  Interlobularseptis  ansitzenden  durchgängig  leer  sind. 

Alle  diese  Bindegewebsbildungen  hängen  durch  Fasern  und  Stränge  von 
sehr  verschiedener  Dicke  mit  einander  zusammen.  Die  Bindegewebspfröpfe  sind 
auf  diese  Weise  oft  sternförmig  nach  allen  Seiten  hin  fixirt  und  wie  im  Lumen 
des  Alveolus  angespannt. 
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Aldinger  konnte  oonstatiren,  dass  diese  Stränge  stellenweise  durch  die 
Alveolarwand  hindurchtraten ,  um  dann  mit  dem  Inhalt  des  nächsten  Alveolus  zu 
verschmelzen. 

Auch  die  subpleural  gelegenen  Pfropfe  waren  sehr  oft  durch  breitere,  bis- 
weilen aus  zusammengelagerten  gleichartigen  und  gefässreichen  Fibrillen  bestehende 
Stränge,  die  die  Interlobularsepta  durchbrochen  hatten,  verbunden. 

Es  fanden  sich  Bilder,  die  völlig  dem  des  Emphysems  entsprachen.  Die 
Bindegewebspfröpfe  hatten  eine  Ausdehnung  erreicht,  bei  der  sie  in  den  normalen 
Lungenhohlräumen  keinen  Platz  gefunden  haben  würden,  so  dass  man  einen  Schwund 
der  Alveolarwand  durch  das  Andrängen  der  Bindegewebswucherung  annehmen 
muss;  wenn  man  nicht  in  dem  Emphysem  den  primären  Vorgang  sehen  will. 

Neben  jenen  polypenartigen,  kolbenförmigen  Bindegewebsmassen  fand  Verf. 
nun  in  den  Infundibulis  und  Alveolargängen ,  diese  vollständig  ausfallend,  breite, 
gefässreiche  Bindegewebszflge ,  die  mit  den  oben  erwähnten  in  die  anliegenden 
Alveolen  tauchenden  und  sie  ausfüllenden  Pfropfen  zusammenhingen. 

Verfolgt  man  einen  solchen  Bindegewebszug  nach  aufwärts,  so  sieht  man 
bald  einen  zweiten  sich  ihm  zugesellen  und  so  fort,  bis  die  Bindegewebsmasse  an 
Stärke  mehr  und  mehr  zunehmend,  in  einen  kleinen  Bronchus  fQhrt,  in  welchem 
sie  dann,  noch  ein  Stück  weit  verlaufend,  endigt. 

In  den  Bronchiolis  selbst  sieht  man  häufig  Bindegewebsfasern  oder  Bündel 
derselben,  sowie  auch  Gefösse  aus  der  Bronchialwand  in  die  im  Lumen  liegenden 
Bindegewebszüge  eintreten. 

Stellenweise  kommen  breitere  Verwachsungen  mit  der  Bronchialwand  zu 
Stande,  die  dann  nicht  selten  kleinzellig  infiltrirt  sind. 

Jedenfalls  liegen  in  dem  beschriebenen  Falle  die  Verhältnisse  klar:  die  Wan- 
dungen der  Bronchiolen  gerathen  in  Wucherung  und  von  hier  aus  erfolgt  die 
Organisation  des  im  Lumen  liegenden  fibrinösen  Exsudates,  das  nach  abwärts  den 
tiefer  gelegenen  Theilen  zu  fortschreitet,  um  dann,  einmal  in  die  Alveolen  gelangt, 
sich  auch  auf  dem  Wege  der  von  Kohn  gesehenen  Porenkanäle  weiter  zu  ver- 
breiten. 

(Daneben  gelangt  auch  durch  Wucherung  des  peribronchialen  Gewebes  das 
Bindegewebe  in  die  dem  Bronchiolus  nächstanliegenden  Alveolen.) 

Wenn  nun  auch  die  vorstehenden  Befände  die  Rib herrsche  Auffassung 
vollständig  bestätigen,  so  besteht  dennoch  kein  Grund,  die  Richtigkeit  der  Eohn- 
schen  Beobachtungen  und  andrerseits  auch  die  v.  Eahlden's  —  wie  Verf.  selbst 
hervorhebt  —  anzuzweifeln. 

Nur  ist  durch  das  vorstehend  Wiedergegebene  bewiesen,  dass  die  Organi- 
sation des  Infiltrates  auch  von  den  Wandungen  der  feineren  Bronchien  aus- 
gehen kann. 

Welchen  Weg  dieselbe  als  den  häufigeren  wählt,  haben  weitere  Untersuchungen 
zu  entscheiden. 

Es  ist  ja  sehr  wohl  möglich,  dass  gerade  in  Fällen,  wo  die  feineren  Bron- 
chien nur  wenig  an  dem  Entzündnngsprocesse  betheiligt  sind,  die  Organisation  in 
der  von  Kohn  oder  von  v.  Kahlden  angegebenen  Weise  erfolgt. 

E  sohle  (Freiburg  i.  B.). 
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Die  Indicatlonen  snr  Behandlang  der  Bronchopnenmonie  mit  kalten  BSdem. 

Von  Prof.  Dr.  Hutinel,  Paris,  im  Bulletin  m^dical. 
(Uebersetzt  von  Dr.  Sonnenberge r.    Der  Kinderarzt  1893,  Nr.  4.) 
Ohne  in  der  Kaltwasserbehandlung  der  Pneumonie  ein  Speeificum  zu  er- 
blicken, empfiehlt  sie  Verf.  als  vortreflTliches  Heilmittel,  das  ihm  yorzügliche  Dienste 
geleistet  hat. 

a)  Wirkung  des  kalten  Bades. 

1.  Herabsetzung  der  erhöhten  Körpertemperatur  um  1 — 2 — 3^  C,  ohne  die 
deprimirende  Nebenwirkung  pharmaceutischer  Antipjrretica,  welche  den  Stoffwechsel 
verlangsamen  und  die  Anhäufung  von  Toxinen  innerhalb  des  Organismus  be- 
günstigen. 

2.  Anregung  der  verschiedenen  Secretionen,  dadurch  Begünstigung  der  Aus- 
scheidung von  schädlichen  Stoffwechselproducten  (Ptomaine,  Toxine).  Zugleich 
Anregung  der  Verdauung,  des  Appetits. 

3.  Belebende  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Es  wirkt  auf  den  Organismus 
wie  eine  Peitsche  (Peter).  Es  hebt  die  in  manchen  Fällen  von  Bronchopneumonie 
so  sehr  damiederliegenden  Kräfte  und  unterdrückt  vor  Allem  die  Excitatioos- 
erscheinungen,  ist  daher  namentlich  bei  Convulsionen  am  Platze.  Nach  dem  Bad 
werden  die  Kinder  ruhig  und  fangen  an  zu  schlafen,  sobald  die  Temperatur  wieder 
ansteigt. 

4.  Stimulirende  Wirkung  aufs  Herz,  Verstärkung  des  arteriellen  Blntdracks 
durch  Contraction  der  Hautcapillaren ,  wodurch  der  Puls  kräftiger  und  lang- 
samer wird. 

5.  Entlastung  der  Lunge  durch  Verminderung  der  Hyperämie;  denn  nach 
der  Contraction  der  peripheren  Blutgefässe  erweitern  sich  dieselben,  die  Haut  röthet 
sich,  es  findet  eine  Ableitung  auf  dieselbe  statt  in  viel  mächtigerem  Grade  als  bei 
Anwendung  des  Sinapismus.  Infolge  dessen  wird  die  Lunge  blutleerer,  der  Hosten 
und  die  Athemnoth  lassen  nach. 

b)  Indicationen  des  kalten  Bades. 

Es  wäre  ein  Fehler,  wollte  man  das  kalte  Bad  in  allen  Fällen  von  Broncho- 
pneumonie anwenden.  Es  ist  zwar  gleichgiltig,  ob  es  sich  um  eine  primäre  Pnen- 
monie  oder  um  eine  solche  im  Verlauf  der  Masern  oder  des  Keuchhustens,  oder  um 
eine  durch  Pneumokokken  oder  durch  Streptokokken  veranlasste  handelt  Ein 
glückliches  Resultat  wird  man  immer  nur  in  jenen  Fällen  erhalten,  wo  die  All- 
gemeinsymptome überwiegen  (das  Fieber  hoch  ist,  die  Excitation  stark  her- 
vortritt), während  die  localen  Symptome  keine  besonder  hochgradigen  sind.  Er* 
reicht  die  Temperatur  41^,  so  ist  das  kalte  Bad  immer  indicirt,  weil  dann  die 
Temperatursteigerung  an  und  für  sich  Grefahr  darbietet.  Sind  bei  sehr  intensivem 
Fieber  die  localen  Veränderungen  sehr  bedeutend,  so  wird  der  Patient  durch  die 
vorübergehende  Temperaturherabsetzung  gestärkt,  aber  meist  übt  das  Bad  sonst 
keine  curative  Wirkung  aus. 

Contraindicirt  ist  das  kalte  Bad:  1.  wenn  nur  wenig  Fieber,  aber  be- 
deutende locale  Veränderungen  vorhanden  sind;  2.  wenn  Störungen  des  Hersens 
bestehen,  obgleich  dies  sehr  selten  bei  Kindern  vorkommt;  3.  wenn  bedeutender 
Collaps  da  ist.  —  Das  Alter  bildet  keine  Contraindication.  Bei  ganz  jungen  ^Kin- 
dem  hat  das  Bad  sogar  ganz  wunderbar  günstige  Erfolge  in  Fällen,  in  denen  die 


Digitized  by 


Google 


Referate.  283 

Allgemeinsymptome  prävaliren  und  in  keinem  Yerhältniss  zu  denLocalerscheinungen 
stehen. 

c)  Art  und  Weise  des  kalten  Bades. 

Das  erste  Bad  hat  eine  Temperatur  von  28®  C.  (22®  R.)  und  eine  Bauer 
Ton  5—10  Minuten.  Das  Kind  muss  herausgenommen  werden,  ehe  es  anfängt,  zu 
frieren. 

Die  folgenden  BS^er  können  etwas  kühler  gehalten  werden,  von  24 — 18®  C. 
(19—15®  R.),  tiefer  herunter  sollte  man  nie  gehen.  Da  man  in  der  Praxis  bei  den 
Eitern  oft  auf  grossen  Widerstand  gegen  das  kalte  Bad  stösst,  so  ist  der  kleine 
Kunstgriff  empfehlenswerth ,  dem  Wasser  etwas  Senf  zuzusetzen,  denn  an  eine 
Wirkung  von  Seiten  dieses  Mittels  glauben  die  Eltern  zumeist.  —  Im  Bade  kann 
der  Körper  mit  einem  Frottirhandtuch  abgerieben  und  auf  den  Kopf  des  Kindes 
eine  leichte  Uebergiessung  applicirt  werden.  Nach  5 — 10  Minuten  wird  das  Kind 
aus  dem  Bade  gehoben,  in  wollene  oder  leinene  Betttücher  eingeschlagen  und  ihm 
etwas  Nahrung  verabreicht.  Nach  1  Stunde  wird  gemessen,  um  zu  constatiren, 
ob  die  Temperatur  gesunken  ist. 

Drei  Stunden  nach  dem  Bade  wird  wieder  gemessen.  Ist  die  Temperatur 
noch  ca.  39®  C,  so  wird  das  Bad  wiederholt,  ist  sie  darunter,  so  wartet  man  besser 
noch.  Die  Temperatur  muss  weiterhin  regelmässig  alle  2  Stunden  bestimmt  werden ; 
sobald  sie  39  ®  C.  erreicht  hat,  muss  das  Kind  wieder  gebadet  werden,  wenn  nicht 
die  Aufregung  und  die  Dyspnoe  geschwunden  sind. 

Die  Bäder  sollen  so  lange  fortgesetzt  werden,  als  die  hohen  Temperaturen 
andauern.  Man  kann  am  1.  Tag  bis  zu  7  Bäder  verabfolgen.  In  günstig  verlau- 
fenden Fällen  kann  man  die  Anzahl  der  Bäder  an  den  folgenden  Tagen  ver- 
mindern. 

Als  Adjuvantien  empfiehlt  Verf.  die  Darreichung  von  Chinin  zur  Stärkung 
des  Herzmuskels  und  hypodermatische  Coffein-  und  Aetherinjectionen  bei  Neigung 
zum  CoUaps.  Die  Ernährung  soll  sich  auf  Milch  und  Fleischbrühe  beschränken; 
dabei  soll  das  Kind  so  viel  als  möglich  zum  Trinken  angehalten  werden,  behufs 
Steigerung  der  Urinsecretion.  Kaffee,  besonders  aber  Grog  und  Cognac.  Ein 
1  jähriges  Kind  kann  nach  Hutinel  15;0— 80,0  g  Alkohol  trinken,  ein  Sjähriges 
bis  zu  60,0.  Derselbe  hat  die  vortreffliche  Eigenschaft,  die  günstige  Reaction,  die 
nach  dem  Bade  erfolgt,  zu  ftSrdem. 

Wenn  ein  solches  Resultat  nicht  eintritt,  so  hat  das  Bad  gewöhnlich  zu 
lange  gedauert  und  es  ist  alsdann  von  Wichtigkeit,  die  Dauer  des  folgenden  Bades 
zu  vermindern.  F.  Steiner  (Wien). 


Ueber  Pnenmothorax  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Cnopf  (Nürnberg). 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  38.) 

1.  Ein  jähriges  rachitisches  Kind  wurde  wegen  Diphtherie  tracheotomirt. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  war  das  Befinden  befriedigend.  Gegen  Abend 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  und  das  Kind  ging  unter  den  Anzeichen  höchster 
Athemnoth  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  man  neben  ^Zellgewebsemphysem 
einen  linkseitigen  Pneumothorax. 

2.  Ein  6jähriges  Kind  wurde  wegen  Diphthene  tracheotomirt,  mit  der  Eröff* 
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nung  der  Trachea  hörte  das  Kind  auf  zu  athmen.  Wiederbelebongsversuche  ver- 
geblich.   Bei  der  Section  findet  sich  ein  linkseitiger  hochgradiger  Pneamothorax. 

3.  Ein  6jähriger  Knabe  wurde  wegen  Diphtherie  tracheotomirt.  Es  war  nicht 
möglich,  am  6.  Tage  die  Kanüle  zu  entfernen.  Dieselbe  musste  wieder  eingelegt 
werden.  Trotzdem  entstand  bald  nach  dem  Versuch  hochgradige  Athemnoth, 
Symptome  eines  doppelseitigen  Pneumothorax  und  starkes  Hautemphysem.  Das 
Hautemphysem  wurde  durch  einen  Trokar  entleert,  der  Pneumothorax  bildete  sich 
zurück  und  der  Knabe  wurde  geheilt. 

Nach  diesen  Erfahrungen  ist  man  berechtigt,  die  Diphtherie  unter  die  Aetio- 
logie  des  Pneumothorax  aufzunehmen.  Michael  (Hamburg). 


Ueber  kryptogenetische  Pleuritis. 

Von  Dr.  Huguenin. 

(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1893.) 

Ein  verhältnissmässig  klares  Capitel  der  inneren  Medicin  ist  die  .Lehre  vod 
der  Aetiologie  der  Pleuritis.  Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Fälle  sind  als  secundäre 
zu  betrachten,  und  es  ist  dann  bei  denselben  das  Primäre  eine  Tubercnlose,  eine 
Pneumonie,  eine  Pyämie  etc.  Seltener  sind  die  Fälle,  bei  welchen  solche  Erkran- 
kungen nicht  vorhergegangen  und  als  primäre  angesehen  werden.  Diese  versteht 
Huguenin  unter  kryptogenetischer  Pleuritis.  In  der  vorliegenden  Arbeit 
versucht  er  nun  an  der  Hand  eines  grossen  Materials  aus  eigenen  und  fremden 
Beobachtungen  (die  Literatur  wird  ausführlichst  berücksichtigt),  solche  Pleuritiden 
auf  bekannte  Ursachen  zurückzuführen,  also  denselben  die  Kryptogenesis  zu 
nehmen.  Er  unterscheidet  6  Entstehungsweisen,  die  verschieden  ausführlich  be- 
sprochen werden. 

1.  Die  erste  Art  ist  auf  eine  Angina  tonsillaris  zurückzuführen.  Es  finden 
sich  dann  im  Exsudat  Eiterbacterien,  welche  bei  der  eitrigen  Angina  vorkommen : 
der  Streptococcus  oder  der  Staphylococcus.  Diese  Pleuritiden  würden  demnach  den 
pyämischen  nahestehen,  wenn  auch  das  Exsudat  nicht  immer  eitrig  wäre,  sondern 
auch  dann  und  wann  nur  serös  sein  könnte.  Eine  Verbreitung  der  Kokken  würde 
nicht  durch  das  Blut  (also  keine  reine  Pyämie)  stattfinden,  sondern  dieselben 
würden  umgekehrt  die  Wege  wandeln,  welche  Fl  ein  er  (üeber  Resorption  corpus- 
culärer  Elemente  aus  der  Lunge  und  Pleura)  für  die  Verbreitung  von  dem  Pleura- 
sack aus  nachgewiesen  hat.  Aus  den  Tonsillen  gelangten  die  Keime  in  die  Pharynx- 
und  Halsdrüsen,  dann  in  die  mediastinalen  und  von  da  auf  die  Pleura  parietalis. 
Diese  erkranke  zuerst  und  es  seien  solche  Fälle  dem  entsprechend  durch  grosse 
Schmerzhaftigkeit ,  durch  starkes  Reiben  im  Vergleich  zu  solchen  Pleuritiden  aus- 
gezeichnet, welche  von  Lungenerkrankungen  ausgingen. 

2.  Für  die  zweite  Art  nimmt  Huguenin  die  gleiche  Ursache,  welche  für 
den  acuten  Rheumatismus  supponirt  werden  muss.  Es  sind  selbstverständlich  die 
Fälle  ausgeschlossen,  bei  welchen  eine  Gelenkaffection  vorausgegangen  ist  Er 
stützt  wesentlich  diese  Annahme  auf  solche  Beobachtungen ,  dass  bei  rheumatisch 
disponirten  Individuen  in  dem  einen  Jahre  eine  typische  Gelenkaifection,  in  dem 
andern  Jahre  ohne  eine  solche  eine  Pericarditis  oder  Pleuritis  begonnen  habe. 
Die  Eingangspforte  solle  nach  Fiedler  auch  wieder  die  Tonsille  sein,  da  häufig 
bei  Rheumatismus  eine  starke  Röthung  des  Rachens  beobachtet  wurde. 
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3.  In  einigen  Fällen  ist  eine  Pleuritis  nach  Furunkeln  und  Carbunkeln  be- 
obachtet worden.  Auch  diese  Form  dürfte  als  pyämische  aufzufassen  sein,  wenn 
auch  bei  Furunkeln  am  Halse  die  erwähnte  Verbreitung  durch  die  Lymphbahnen 
statthaben  könnte. 

4.  Weniger  klar  dürfte  die  vierte  Entstehungsart  sein.  Bei  derselben  greift 
Hnguenin  auf  Mikroorganismen,  welche  temporär  oder  dauernd  in  den  Luftwegen, 
Nase,  Rachen  etc.  beherbergt  werden.  Biese  seien  unschädlich,  bis  eine  gewisse 
Noxe  —  Trauma,  einfacher  Catarrh  etc.  —  auftrete  und  damit  der  Widerstand  der 
Gewebe  gegen  die  bis  dahin  unschädlichen  Keime  geschwächt  würde. 

5.  Zur  Zeit  von  Pneumonieepidemien  sieht  man  nach  Huguenin  häuBger, 
daes  ohne  vorausgegangene  Lungenentzündung  Jemand  von  einer  eitrigen  oder 
»erÖsen  Pleuritis  befallen  werde.  Im  Exsudat  fände  sich  der  FränkeTsdie 
Diplococcus.  Es  haben  sich  in  solchen  Fällen  diese  Mikroorganismen  direct  in 
der  Pleura  unter  Ueberspringen  der  Lunge  angesiedelt.  Solche  Pleuritiden  seien 
ausgezeichnet  durch  einen  Verlauf,  wie  er  bei  croupöser  Pneumonie  fast  stets 
beobachtet  wird:  acuter  Beginn  mit  Schüttelfrost,  kritischer  Temperaturabfall.  Die 
Prognose  dieser  Fälle  sei  auch  bei  eitrigem  Exsudat  sehr  günstig. 

6.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  das  Exsudat  keimfrei  befunden  worden. 
Man  hat  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  diese  als  ausschliesslich  tuber- 
culöB  angesehen.  Huguenin  bestreitet  dies.  Allerdings  konmien  solche  keim- 
freie Pleuritiden  häufig  bei  Lungentuberculose  vor,  aber  eine  nicht  kleine  Minder- 
heit hierhergehöriger  Fälle  aus  seiner  Beobachtung  seien  nicht  tuberculös  gewesen, 
wohl  aber  seien  Erkrankungen  der  Lunge,  des  Herzens,  der  Nieren  etc.  bei  ihnen 
vorausgegangen  oder  vorhanden  gewesen.  In  diesen  Fällen  sei  als  Ursache  der 
Entzündung  die  alte  .Erkältung*^  anzunehmen,  wie  ja  auch  die  experimentelle 
Untersuchung  ergeben  habe,  dass  Abkühlung  des  Blutes  auf  die  verschiedensten 
Organe,  auch  auf  die  Pleura  deletär  wirke. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Die  Heilung  der  Plenritig,  Insbesondere  der  Pleuritis  acHÜssIma 

(Fraentzel). 

Von  Dr.  Aufrecht,  Oberarzt  der  inneren  Station  des  Krankenhauses 

Magdeburg-Altstadt. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893,  Nr.  9.) 

Gestützt  auf  die  günstigen  Resultate,  welche  Verf.  mit  der  Salicylsäure 
bei  serösen  Pericarditiden  als  Complicationen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  erzielte, 
ging  er  einen  Schritt  weiter  und  verwendete  dieselbe  auch  bei  primären  Pericardi- 
tiden. Ueber  die  erreichten  Erfolge  berichtete  Aufrecht  im  Jahre  1881.  Herz- 
schwäche bildet  dabei  keine  Contraindication ,  zumal  wenn  nebenher  Stimulantien 
(Ungarwein)  angewendet  werden.  —  Verf.  Übertrug  nun  seine  Erfahrungen  von 
der  Serosa  des  Pericards  auf  diejenige  der  Pleuren,  und  ist  nun  so  zu  folgender 
Behandlung  der  Pleuritis  gekommen. 

Salicylsäure  wird  bei  allen  frischen  Pleuraexsudaten  sobald  wie  mög- 
lich, und  zwar  5 — 6  g  täglich  in  Gramm  dosen  verabfolgt,  wobei  der  Patient  das 
Bett  streng  zu  hüten  hat.  Nach  2 — 3  Tagen  kann  die  tägliche  Dosis  auf  4  und 
3  g  herabgesetzt   werden,   bei  welcher  Tagesgabe  man  nach  Thunlichkeit  durch 
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8 — 10  Tage  bleibt.  Gegenüber  den  bisherigen  Behandlungsmethoden  erzielt  Verf. 
eine  sehr  viel  geringere  durchschnittliche  Heilungsdauer.  Es  ist  am  besten  die 
Säure  als  solche  zu  verordnen  und  nicht  das  Natriumsalz,  da  erstere  stärker  wirkt, 
ohne  dass  letztere  schwächere  Nebenwirkungen  entfalten  würde.  SaliQrlsäare  ist 
in  Oblaten  zu  reichen  und  der  Kranke  anzuweisen,  darnach  reichlich  Wasser  zu 
trinken,  um  dadurch  das  Gefühl  von  Brennen  im  Magen  zu  verhüten. 

Wenn  in  den  ersten  8  Tagen  ungeföhr  keine  Abnahme  des  Exsudates  statt- 
findet, 80  ist  damit  die  Wirkungslosigkeit  des  Mittels  noch  nicht  erwiesen;  man 
thut  dann  gut,  dasselbe  1  Tag  oder,  wenn  störende  Nebenerscheinungen  aufgetreten 
sind ,  auch  2  Tage  lang  auszusetzen,  hierauf  von  Neuem  6  g  in  Dosen  von  je  1  g 
zu  geben  und  so  mehrere  Male  mit  1 — 2tägigen  Unterbrechungen  die  Behandlang 
durchzuführen. 

Auch  bei  hartnäckigen  fieberhaften  Gelenkrheumatismen  hat  Verf.  diese 
Methode  wiederholt  mit  Erfolg  angewendet. 

Im  Allgemeinen  dürften  die  besten  Erfolge  zu  erwarten  sein^  wenn  das  pleu- 
ritische  (seröse)  Exsudat  sehr  rasch  zu  beträchtlicher  Höhe  sich  entwickelt  hat 
und  wenn  die  Salicylsäurebehandluug  möglichst  früh  eingeleitet  wird. 

Die  Salicylsäure  wirkt  nicht  —  (Huber)  —  als  Diureticum,  sondern  primo 
loco  resorptionsbefördemd.  Zuerst  beginnt  die  Aufsaugung  des  Exsudates  und  dann 
erst  mit  der  schon  von  Traube  in  Betracht  gezogenen  Entlastung  des  Herzens 
und  mit  dem  Steigen  des  Aortendrucks  wächst  die  Harnausscheidung. 

Auf  welche  Weise  aber  die  Salicylsäure  die  Resorption  des  Ergusses  herbei- 
führt, das  dürfte  zur  Zeit  ebensowenig  erklärlich  sein,  wie  die  Wirkung  dieses 
Mittels  beim  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Wenn  nun  die  bestehende  Pleuritis  schon  von  längerer  Dauer  ist  and 
ein  mehrtägiger  Gebrauch  der  Salicylsäure  keinen  Erfolg  hat,  so  tritt  an  uns  die 
Aufgabe  heran,  den  Erguss  zu  entleeren,  besonders  wo  das  seröse  Exsudat  7orn 
die  Höhe  des  8.  Intercostalraumes  erreicht  hat,  namentlich  aber  bei  vorhandener  Dys- 
pnoe. Das  Vorhandensein  von  Fieber  zur  Zeit  der  Function  (Becker,  Biedert. 
Immermann,  Rosenbach)  ist  für  Yerf.  keine  Contraindication;  die  Function 
beeinflusst  in  keiner  Weise  den  weitem  Verlauf  ungünstig  (Aufrecht,  Eich- 
horst, Huguenin,Vidal).  Verf.  behauptet  im  Gegentheil :  Je  früher  die  Thoraco- 
centese  ohne  jede  Rücksicht  auf  das  vorhandene  Fieber  vorgenommen  wird,  um  so 
rascher  schwindet  der  nach  der  Operation  zurückbleibende  Rest  des  pleuritischen 
Exsudates.  Bei  mehreren  innerhalb  der  1.  Krankheitswoche  vom  Verf.  operirten 
Fällen  war  trotz  vorhandenen  Fiebers  nach  8  Tagen  keine  Spur  von  einem  Erguss 
mehr  vorhanden,  und  im  Allgemeinen  heilte  die  Fleuritis  um  so  rascher,  je  früher 
punctirt  wurde. 

Wenn  Engster  behauptet,  dass  die  frühzeitige  Function  eine  neuerUche 
Wiederholung  derselben  erforderlich  mache,  so  widerspricht  dem  Verf.  auf  das  Be- 
stimmteste. —  Es  hat  jedoch  keinen  Zweck,  die  gesammte  in  der  Thoraxhöhle 
vorhandene  Feuchtigkeitsmenge  entleeren  zu  wollen.  Selbst  bei  den  grössten  Er- 
güssen entleert  Verf.  nicht  mehr  wie  2500  ccm. 

Verf.  führt  die  Function  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  des  Fatienten  aus  and 
wählt  als  Functionsstelle  den  4.  oder  5.  Intercostalraum  zwischen  vorderer  und  hin- 
terer Axillarlinie.  Er  bedient  sich  dazu  eines  von  ihm  eigens  construirten  Apparates. 
Nach  vollendeter  Operation  erhalten  die  Fatienten  ausnahmslos  je  nach  ihrem 
Alter   10 — 15  mg  Morphium,   weil  durch  die   Dehnung  der  Lunge  stets  heftiger 


Digitized  by 


Google 


Referate.  287 

Hustenreiz  eintritt.    Barauf  läset  Verf.  noch  mehrere  Tage  lang  durchschnittlich 

4  g  Salicylsäure  pro  die  nehmen. 

Was  nun  die  Pleuritis  acutissima  FraentzeTs  betrifft,  so  beschreibt  Verf. 
2  derartige  Falle,  in  welchen  er  trotz  des  Vorhandenseins  eines  nur  serösen  Ex- 
sudates wegen  des  foudroyanten  Verlaufes  eine  Rippe  frühzeitig  (schon  am  5.  bis 
7.  Tage)  resecirte,  und  damit  die  Vorhersage  FraentzeTs,  dass  eine  unter  anti- 
septischen Cautelen  sehr  früh  vorgenommene  weite  Eröffnung  der  Thoraxhöhle 
lebensrettend  zu  wirken  im  Stande  sein  dürfte,  bewährt  fand. 

F.  Steiner  (Wien). 

Fremdkörper  in  der  Nase  27  Jahre  lang. 

Von  Dr.  Waring  (Nottingham). 
(British  med.  Journal,  15.  Juli  1893.) 
Verf.  entfernte  aus  der  Nase  einer  31jährigen  Fat.  einen  Kirschkern,  welcher 
in  den   ersten  Lebensjahren  eingeführt  war  und  Verstopfung  der  Nase,   eitrigen 
AusflusB  und  polypoide  Schleimhautwucherungen  verursacht  hatte. 

Michael  (Hamburg). 

Zwei  FSUe  Ton  acuter,  hellbarer  Form  Ton  Trommelschlägelflngererkranknngr 
nach  Pleuritis  pnmlenta. 

Von  Dr.  Moirard. 
(Soci^t^  medicalc  des  Höpitaux  de  Paris,  12.  Mai  1893.) 

Die  genannte  Deformation  der  Finger  wurde  bei  2  Kindern  im  Alter  von 

5  und  6  Jahren,  die  an  einer  eitrigen  Pleuritis  litten,  beobachtet.  Mit  der  Heilung 
der  Grundkrankheit  verschwand  auch  das  Uebel  an  den  Fingern. 

M.  Marfan  hat  eine  gleiche  Beobachtung  bei  einem  Falle  von  Cjrstitis  und 
Pyelonephritis  gemacht.  Bernhard. 

Emphysem  der  Haut  nach  Plenrapnnction. 

Von  Dr.  Francis  Hub  er  (New  York). 
(Archiv  of  Pediatrics,  August  1892.) 

Verf.  berichtet  über  2  PSile  von  Empyem  der  Pleura,  in  denen  es  nach 
Aspiration  eines  Theiles  des  Eiters  zum  Hautemphysem  kam.  Der  1.  Fall  betraf 
ein  4jä.hriges  Mädchen,  bei  welchem  das  Emphysem  unmittelbar  nach  Entleerung 
von  300  ccm  Eiter  mittels  des  Apparates  von  Dieulafoy  entstand;  es  wurde 
sofort  eine  Incision  gemacht  und  der  Pleuraraum  drainirt;  am  andern  Tage  war 
das  Emphysem  verschwunden,  und  die  Heilung  erfolgte  im  Uebrigen  ungestört. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  2Vsjähriges  Mädchen,  dem  240  ccm  Eiter 
am  20.  Krankheitstage  entleert  wurden.  V>  Stunde  später  bekam  das  Kind,  welches 
in  der  Familie  behandelt  wurde,  einen  Erstickungsanfall  und  wurde  cyanotisch.  Am 
andern  Morgen  bestand  starkes  Emphysem  der  kranken  Seite  bis  zum  Hals  hinauf. 
Der  Pleuraraum  wurde  sofort  durch  Schnitt  breit  eröffnet;  es  entstanden  jedoch 
Abscesse  in  dem  emphysematösen  Gebiete  und  das  Kind  ging  septisch  zu  Grunde. 

Wieso  es  in  beiden  Fällen  zum  Hautemphysem  kam,  blieb  unklar;  die 
Lungensubstanz  war  jedenfalls  durch  die  Punctionsnadeln  nicht  verletzt  worden. 

B.  Lewy  (Berlin). 
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Untersnchnngr  über  die  Aetlologrle  der  exsudativen  Pleuritis. 

Von  Dr.  T,  Mitchell  Prudden. 
(New  York  medical  Joarnal,  1893,  25.) 

Verf.  untersuchte  die  durch  Probepunction  gewonnene  Flüstdgkeit  mittels 
Gulturen  auf  Gljcerinagar.  Er  fand  unter  21  Fällen  von  Pleuritis  serofibrinosa 
nur  in  2,  welche  bei  lobärer  acuter  Pneumonie  auftraten,  Bacterien,  und  zwar  den 
Pneumococcus  lanceolatus ;  die  übrigen  Fälle ,  darunter  noch  4  bei  lobärer  Pneu- 
monie, lieferten  keine  Bacterien.  Von  24  Fällen  von  Empyema  enthielt  das  Exsudat 
jedesmal  Bacterien.  Bei  einfachem  Empyem  fand  sich  unter  8  Fällen  7mal  der 
Streptococcus  pyogenes.  Unter  11  Fällen  von  metapneumonischem  Empyem  fand 
sich  9mal  der  Pneumococcus. 

Bei  4  Fällen  von  fÖtidem  Empyem  fanden  sich  verschiedene  Mikroorganismen, 
meistens  Bacillen ;  nur  einmal  fand  sich  der  Staphylococcus  aureus.  In  1  Falle  von 
Empyem  bei  Tuberculose  fanden  sich  nur  Tuberkelbacillen.  Die  Sterblichkeit  in 
den  Streptokokkenempyemen  war  viel  höher  —  5  von  8  Fällen  —  als  bei  den 
metapneumonischen  Empyemen,  bei  welchen  2  von  9  starben.  Alle  4  fotiden 
Fälle  und  ebenso  der  tuberculose  endeten  tödlich.  B.  Lewy  (Berlin). 


Ueber  Empyeme  in  der  Kindlieit. 

Von  Dr.'  Frederick  E.   Hatten. 
(The  Lancet,  2.  Juni  1894.) 

In  der  Lancet  vom  5.  Mai  v.  J.  wurde  bei  Brustfellentzündungen  Indsion 
und  Drainage  an  Stelle  der  Rippenresection  empfohlen.  In  einer  der  folgenden 
Nummern  trat  Sturges  diesem  Princip  entgegen  und  warm  fCLr  die  Resection  ein. 
Die  vorliegende  Abhandlung  vertritt  nun  auf  Veranlassung  des  Letzteren  dessen 
Anschauung  auf  Grund  einer  Statistik  über  48  Empyemfälle,  die  im  Great  Ormond 
Street-Kinderhospital,  an  welchem  sowohl  der  Verf.  wie  Dr.  Sturges  wirken,  in 
der  Zeit  vom  1.  Mai  1893  bis  1.  Mai  1894  zur  Behandlung  kamen. 

In  der  genannten  Anstalt,  in  welcher  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen 
fast  alle  Kinder  mit  Empyem  resecirt  wurden,  wurde  auch  bei  45  von  den  48 
erwähnten  Fällen  diese  Operation  ausgeführt.  Das  Resultat  waren  40  Heilungen 
und  8  Todesfälle.  3  der  Letzteren  erfolgten  unabhängig  von  der  in  Rede  stdien- 
den  Krankheitsursache,  so  dass  den  40  Heilungen  eigentlich  nur  5  Sterbefälle  gegen- 
überstehen (11  Proc).  Wenn  man  die  Fälle  unter  dem  3.  Leben^'ahre  für  sich  be- 
trachtet, 80  sind  17  geheilt  und  5  gestorben:  davon  2  an  Diphtherie  und  1  an 
Peritonitis.  Also  hat  man  für  diesen  Lebensabschnitt  auf  19  Fälle  nur  2  Todes- 
fälle (12  Proc.)  zu  rechnen. 

25mal  zeigte  sich  das  Empyem  auf  der  linken,  15mal  auf  der  rechten,  Smal 
auf  beiden  Seiten.  Lässt  man  von  den  Letzteren  ein  an  Diphtherie  zu  Ghrunde  ge- 
gangenes Kind  ausser  Betracht,  so  haben  wir  7  Fälle  mit  beiderseitigem  Empyem, 
von  denen  2  starben  (28,5  Proc). 

Bei  2  Patienten  war  vor  der  Spitalaufnahme  die  Function  gemacht  worden, 
Imal  dicht  neben  der  linken  Brustwarze,  das  2.  Mal  im  2.  Intercostalraume  vom. 
In  beiden  Fällen  wurde  der  Thorax  an  der  gewöhnlichen  Stelle  bei  der  8.  Ripp« 
eröflBaet  und  zuerst  diese,  zuweilen  auch  die  7.  oder  die  9.  Rippe  resecirt. 
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Die  durchschnittliche  Behandlungszeit  im  Hospital  betrug  6  Wochen,  dann 
wurden  die  Kinder  noch  auf  3  Wochen  in  das  Erholungshaus  gesandt. 

Wenn  man  den  oben  gegebenen  Zahlen  die  von  der  Eingangs  erwähnten  Nummer 
des  Lancet  gebrachten  Resultate  gegenüberstellt,  welche  einer  Mortalität  von  20  Proc. 
in  allen  Fällen,  von  50  Proc.  in  denen  unter  3  Jahren  und  von  84  Proc.  bei  doppel- 
seitigem Empyem  entsprechen,  so  wird  man  allerdings,  wenn  auch  das  Zahlen- 
material, auf  das  sich  die  Statistik  stützt,  kein  Übergrosses  ist,  der  Resection  vor 
den  andern  Behandlungsmethoden  den  unbedingten  Vorzug  einräumen  müssen. 

Esc  hie  (Freiburg  i.  B.). 

lieber  doppelseitige  Empyeme  bei  Kindern, 

Von  Dr.  Sutherland. 
(Tbe  Lancet,  9.  Juni  1894.) 

Verf.  gibt  zunächst  4  ausführliche  Krankengeschichten  von  doppelseitigem 
Empyem  bei  Kindern.  Mehr  als  diese  selbst  interessiren  die  an  diese  und  17  weitere 
aus  der  Literatur  zusammengestellte  Fälle  von  ihm  geknüpften  epikritischen  Re- 
flexionen. 

Es  ergab  sich  zunächst  bezüglich  der  Aetiologie,  dass  in  14  von  den  21  Fällen 
(67  Proc)  das  doppelseitig^  Empyem  zu  einer  lobären  Pneumonie  hinzutrat,  Imal 
als  Secundärerscheinung  einer  Influenza,  und  Imal  einer  Bronchopneumonie  anzu- 
sehen war.  3mal  gingen  nicht  ermittelte  Krankheiten  voraus  und  2  Fälle  blieben 
als  primär  aufzufassende  übrig. 

Dieses  Ergebniss  steht  ganz  im  Einklänge  mit  der  Statistik  A  d  am's ')  über 
das  einseitige  Empyem,  welcher  in  23  von  32  Fällen  eitriger  PleuraentzÜndung 
eine  lobäre  Pneumonie  als  primäre  Affection  ermittelte. 

In  8  von  den  14  Fällen,  denen  Pneumonie  zu  Grunde  lag,  war  diese  doppel- 
seitig, und  da  diese  Letztere  schon  an  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  secun- 
däre  Affection  aufzufassen  ist,  so  muss  man  an  Influenza  als  causales  Moment 
denken. 

Die  Beziehungen  zwischen  Tuberculose  und  Empyem  scheinen  insofern  keine 
ausgesprochenen  zu  sein^  als  nur  1  Fall  den  Ausgang  in  Phthise  nahm  und  die 
Narbe  tuberculös  wurde. 

Auffallend  ist,  dass  die  gewöhnlich  bilateral  auftretende  Bronchopneumonie, 
wie  oben  angeführt,  nur  Imal  als  primäre  Krankheit  constatirt  wurde. 

Ob  wirklich  in  den  2  oben  charakterisirten  Fällen  das  Empyem  idiopathisch 
aufgetreten  ist,  muss  man  nach  den  heutigen  Anschauungen  wenigstens  ebenso- 
wenig als  vollkommen  erwiesen  betrachten,  wie  das  idiopathische  Vorkommen 
eines  einfachen  pleuritischen  Exsudates. 

In  9  Fällen  wurde  das  eitrige  Exsudat  und  zwar  mehrfach  (im  Ganzen 
32mal)  aspirirt.  Jedoch  nur  bei  einem  Kinde  kam  es  zur  Genesung  nach  der 
2.  Aspiration  (die  andere  Seite  war  in  diesem  Falle  mit  Incision  und  Drainage 
behandelt).  Bei  2  der  Patienten  wurde  die  Aspiration  5-  (innerhalb  2  Monaten) 
resp.  llmaJ  (innerhalb  6  Monaten)  wiederholt,  weil  die  Eltern  gegen  anderweitige 
Operationen  Einspruch  erhoben.  Schliesslich  musste  man  doch  zur  Resection  seine 
Zuflucht  nehmen. 


^)  Archiv  für  Kinderheilkunde.    Bd.  XV,  Heft  5  u.  6. 
ArohlT  för  KinderheUkunde.    XYIII.  Bd.  19 
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Verf.  will  mit  Recht  dem  entsprechend  die  Aspiration  ■  nur  einmali^^  als 
„PraJiminar-Massregel*'  angewandt  wissen;  Wiederholungen  sind  jedenfalls  unnQtx 
und  verschlechtem  nur  die  Chancen  für  den  Patienten. 

Erfolgreicher  hingegen  war  in  10  Fällen  vorgenommene  Incision  mit  Drai- 
nage, die  8mal  beiderseits,  2mal  einseitig  ausgeführt  wurde.  Irrigationen,  die  man 
meist  nur  in  septischen  Fällen  anzuwenden  pflegt,  wurde  öfters  gelegentlich  der 
Operation,  zuweilen  auch  noch  später  vorgenommen.  SämmÜiche  Kranken  genasen. 

Diese  in  Deutschland  und  Amerika  bevorzugte  Operationsmethode  tritt  in 
England  zurück  gegenüber  der  Rippenresection,  die  bei  12  der  zusammengestellten 
Fälle,  darunter  lOmal  an  beiden  Seiten,  im  Ganzen  also  22mal  ausgeführt  wurde. 

Die  Incision  mit  Drainage  sowie  die  Resection  erfolgten,  wo  sie  beiderseits 
vorgenommen  wurden,  in  2  Zeiten  mit  einem  Intervall  von  2 — 7  Tagen,  selten 
nach  längerer  Zeit. 

Der  die  Entleerung  des  Eiters  begleitende  Shok  war  öfter  starker  ausge- 
sprochen nach  der  ersten,  in  anderen  Fällen  wieder  nach  der  zweiten  Operation. 

Die  Frage  der  Zeitdauer  des  Belassens  der  Drainage  in  der  Brust  ist  insofern 
von  grosser  Wichtigkeit,  als  je  länger  die  Wunde  offen  bleibt,  um  so  geringer  die 
Aussicht  auf  volle  Wiederherstellung  der  Athmungsfunction  wird. 

Bei  den  Fällen  aus  der  Literatur,  die  Verf.  zusammenstellt,  wurde  im 
Durchschnitt  die  Drainage  nach  7  Wochen  entfernt,  während  er  selbst  sie  durch- 
schnittlich nach  7  Tagen  herausnahm. 

Dass  so  günstige  Behandlungsresultate  (1  Todesfall,  der  auch  der  einzige 
in  der  ganzen  Zusammenstellung  von  21  Empyemen  überhaupt  ist)  erzielt  wurden, 
schiebt  Verf.  mit  Recht  darauf,  dass  die  entsprechenden  Publicationen,  denen  er 
die  Fälle  entnahm,  wohl  nur  in  Auswahl  und  nicht  zur  Klärung  mortalitätsstatisti- 
scher Fragen  zusammengestellt  wurden. 

Die  Hauptfrage  bei  der  Therapie  des  Empyems  ist  die,  ob  man  ohne  Schaden 
für  den  Respirations Vorgang  beide  Pleuralhöhlen  entleeren  kann. 

Noch  Godlee  sprach  sich  dafür  aus,  dass  man  nach  einer  Incision  oder 
Resection  auf  einer  Seite,  auf  der  andern  höchstens  eine  Aspiration  vornehmen 
dürfe.  Andere  Autoren  beriefen  sich  zur  Rechtfertigang  eines  doppelseitigen  opera- 
tiven Vorgehens  auf  die  nie  zu  vermissenden  Adhäsionen,  welche  eine  vollständige 
Retraction  der  Lunge  in  der  Regel  verhüteten. 

Der  Umfang  solcher  ist  allerdings  vor  der  Vornahme  der  Operation  nicht 
gut  festzustellen,  so  dass  Verf.  auch,  trotzdem  seiner  Ansicht  nach  keine  der  Mass- 
nahmen mit  der  Resection  concurriren  kann,  doch  ein  vorsichtigeres  Verfahren 
plaidirt  und  erst  die  Vornahme  der  radicalen  Operation  auf  der  zweiten  Seite 
räth,  wenn  in  der  ersten  kein  Drain  mehr  zu  liegen  braucht,  was  nach  dem  Ab- 
lauf von  etwa  1  Woche  nach  seinen  Erfahrungen  die  Regel  ist.  Wenn  nöthig, 
soll  man  interimistisch  aspiriren.  Zuerst  ist  die  Seite  mit  dem  stärkeren  Ergass 
zu  operiren. 

Verf.  spricht  sich  übrigens  für  eine  Trennung  aller  losen  Adhäsionen  im 
Pleuralabscesse  und  für  eine  nicht  zu  grosse  Scheu  vor  ausgiebigen  Irrigationen 
während  der  Operation  aus. 

Nach  der  Eröfinung  der  Brust  ist  der  Patient  zu  veranlassen,  durch  aus- 
giebiges Husten  auch  Luft  in  die  mehr  oder  weniger  collabirende  Lunge  zu  treiben. 

Auch  später  nach  Entfernung  der  Drainage  ist  der  wichtigste  Theil  der 
Behandlung  die  Anwendung  forcirter  [Athmungsbeweg^gen  und  Uebungen  in  der 
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Brostausdehnung ,  um  jedem  Einsinken  des  Thorax  und  bleibender  Retraction  der 
Lunge  vorzubeugen.  E sohle  (Freibnrg  i.  B.)- 

Diagnostische  Frage  —  Worin  bestand  die  Erkranlcung  innerhalb  der  Brust? 

Von  Dr.  William  P.  Northrup  (New  York). 
(Archives  of  Pediatrics,  Februar  1892.) 

Die  Kürze  der  Beschreibung  des  merkwürdigen  Falles  möge  es  rechtfertigen, 
dass  der  Artikel  hier  unverkürzt  in  Uebersetzung  wiedergegeben  werde: 

,£in  Knabe  war  in  das  New  Yorkische  Findelhaus,  weil  er  die  Altersgrenze 
erreicht  hatte,  zurückgekehrt;  alle  Kinder  werden  im  Alter  von  3  Jahren  aus  der 
bis  dahin  ausserhalb  erhaltenen  Pflege  zurückgerufen.  5  Tage  nach  seiner  Rück- 
kehr Erkrankung,  Dyspnoe ;  Fieber  (40,5'');  Collaps;  Verstopfung. 

,Auf  Kljstier  massige  Oeffnung  und  etwas  Besserung.  Der  Fall  war  auf 
der  Abtheilung  von  O'Dwyer  und  die  folgenden  Beobachtungen  wurden  von  ihm, 
Dr.  Geo,  S.  Lyn  de  und  mir  selbst  gemacht. 

„Physikalische  Untersuchung  der  Brust.  —  Links:  Hinten  Dämpfung;  Ab- 
wesenheit des  Athmungsgeräusches  vorn ;  Dämpfung  und  vesiculäres  Athmen  oben ; 
Axillarlinie  und  6.  Zwischenrippenraum  tympanitischer  Percussionsschall.  Herz  nach 
rechts  verschoben;  Spitzenstoss  im  Epigastrium.    Rechte  Brust  normal. 

«Probepunction  der  Brust  blieb  negativ.  4  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit war  das  Kind  wieder  ganz  munter.  An  der  linken  Brustseite  blieben  die  be- 
schriebenen Zeichen  jedoch  bestehen. 

,Nach  10  Tagen  anscheinender  Gesundheit  setzte  ein  ähnlicher  Anfall  ein; 
Dyspnoe ;  Verstopfung  und  Fieber.  Nach  einem  Klystier  verschwanden  alle 
Symptome. 

,Nach  8  Tagen,  innerhalb  deren  sich  das  Kind,  so  wie  vordem,  gesund  be- 
funden hatte,  setzte  ein  8.  Anfall  ein;  physikalische  Zeichen  wie  früher.  Ein  Klystier 
wurde  gegeben  und  bewirkte  nur  mit  Schwierigkeit  eine  Bewegung  der  Eingeweide ; 
die  Dyspnoe  wurde  nicht  vermindert.  Am  3.  Tage  dieses  Anfalles  war  die  Lage 
des  Kranken  kritisch. 

,  Wiederholte  Probepunction  lieferte  kein  Zeichen  eines  Ergusses.  Man  dachte 
daran,  dass  der  Erguss  zu  zäh  oder  eingekapselt  wäre  und  dass  er  desshalb  auch 
nicht  in  die  dickste  Nadel  eingesogen  wurde.  Es  wurde  sofort  eine  breite  Incision 
an  ausgewählter  Stelle  gemacht  und  die  Veränderung  innerhalb  des  Thorax  genau 
bestimmt. 

,Der  Fall  ist  hauptsächlich  als  diagnostische  Frage  merkwürdig.  Worin  be- 
stand die  Erkrankung  im  Thorax?  Der  Leser  möge  gefälligst  die  Krankengeschichte 
nochmals  überblicken  und  die  Frage  beantworten. 

«Wenn  er  einen  derartigen  Fall  gehabt  hat  und  zwar  neuerdings,  so 
kann  er  richtig  antworten.  Wenn  der  Bericht  über  den  Fall  Werth  hat,  so  be- 
ruht er  darin,  dass  der  Praktiker  ihn  unter  den  diagnostischen  Seltenheiten  im 
Gedächtnisse  behalten  möge. 

«Was  wurde  denn  bei  der  Eröffnung  des  Pleuraraumes  gefunden?  Was  zeigte 
sich  beim  Einschnitte?  War  es  Eiter?  War  es  eingedicktes  Fibrin?  Nein!  Was 
sich  zeigte,  war  folgendes :  Ueumschlingen,  Coecum,  Processus  vermiformis  u.  s.  w. 
Es  handelte  sich  um  eine  Hemia  diaphragmatica." 

üeber  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  theilt  Holt  nichts  mit. 

B.  Lewy  (Berlin). 
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lieber  snbphrenischen  Absoess. 

Von  Dr.  S.  J.  Meltzer. 
(New  York  medical  Journal,  1893,  25.) 

Bei  einem  bis  dahin  gesunden,  26  Monate  alten  Kinde  trat  eine  croapose 
Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  auf.  Nach  langsamer  Entfieberung  und  all- 
mäliger  Lösung  befiel  die  pneumonische  Infection  auch  den  ünterlappen  derselben 
Seite;  diesmal  dauerte  die  Pneumonie  jedoch  nur  kurze  Zeit  und  endete  kritisch. 
Wenige  Tage  nach  Beendigung  dieser  zweiten  Pneumonie  wurde  das  Kind  wieder 
unruhig,  klagte  über  Schmerzen  im  rechten  Hjpochondrium  und  fürchtete  sich  vor 
Bewegungen.  Es  bestand  hectisches  Fieber  —  Abends  40,5°  —  und  Milzschwel- 
lung; die  Leber  war  am  unteren  Rippenbogen  fühlbar.  Die  bei  der  zweiten  Pnea- 
monie  unterhalb  der  rechten  Scapula  entstandene  Dämpfung  hellte  sich  nur  oben 
auf;  in  ihrem  unteren  Bereiche  bestand  kein  Athemgei^usch,  kein  Pectoralfremitos. 
Die  Probepunction  im  8.  Zwischenrippenraume  ergab  geruchlosen  Eiter.  Am  folgen- 
den Tage  (den  43.  nach  Beginn  der  ersten  Pneumonie)  wurde  ein  Einschnitt  über 
der  8.  Rippe  gemacht,  von  der  mittleren  Axillarlinie  nach  hinten  und  ein  4  cm 
langes  Stück  der  Rippe  resecirt.  Vor  Eröffnung  der  Pleura  wurde  nochmals  eine 
Probepunction  gemacht  und  wieder  Eiter  gefunden.  Nach  Eröffiaung  der  Pleura 
fand  sich  jedoch  im  Pleuraräume  nur  etwa  ein  Theelöffel  voll  Eiter.  Die  Oeffnung 
war  weit  genug,  um  deutlich  das  vollkommen  unbewegliche  Zwerchfell,  welches 
sich  hoch  in  den  Brustraum  emporwölbte,  sehen  zu  können.  Mit  dem  Finger  könnt« 
man  deutlich  fühlen,  dass  die  Lunge  nicht  coUabirt  war  und  dass  die  Zwerchfell- 
seite des  Unterlappens  noch  deutlich  verdichtet  war.  Es  bestanden  keine  Adhäsio- 
nen und  es  handelte  sich  nicht  um  ein  abgekapselte«  Empyem,  vielmehr  war 
Fluctuation  durch  das  Zwerchfell  hindurch  deutlich  fühlbar.  Bei  genauester 
Untersuchung  fand  sich  nahe  an  der  9.  Rippe  an  der  hintern  Azillarlinie  eine 
Stecknadelkopf  grosse  Oefihung,  durch  welche  Eiter  tropfenweise  hervorquoll.  Nach 
Erweiterung  dieser  Oeffhung  wurde  ein  Gummirohr  eingeführt  und  durch  dasselbe 
der  ganze  Eiter,  ohne  dass  etwas  davon  in  den  Pleuraraum  gelangte,  nach  aussen 
entleert.  Die  Abscesshöble  wurde  darnach  noch  sorgfältig  nach  etwaigen  Taschen 
abgetastet  und  ebenso  wie  der  Pleuraraum  ausgewaschen.  Beide  Räume  wurden 
drainirt.  Durch  keine  der  Drainröhren  entleerte  sich  späterhin  Eiter.  Das  Pleura- 
drain  wurde  am  3.  Tage  entfernt,  die  entsprechende  Oeffnung  schloss  sich  am 
5.  Tage;  es  fand  sich  von  da  ab  Vesiculärathmen.  Das  Drainrohr  unterhalb  des 
Zwerchfells  wurde  erst  nach  etwa  3  Wochen  entfernt,  da  noch  immer  Fieber  besUnd 
und  desshalb  die  Gegenwart  eines  zweiten  Abscesses  in  der  Nachbarschaft  gefürchtei 
wurde.  Der  Schmerz  Hess  jedoch  nach,  die  Leber  kehrte  an  ihre  normale  Stelle 
zurück  und  nur  die  Milz  blieb  etwas  vergrössert.  Da  Verf.  sich  einiger  unklar 
gebliebenen  Fälle  von  hectischem  Fieber  nach  Peumonie  erinnerte,  welche  grosses 
Chiningaben  schnell  wichen,  so  gab  er  an  2  aufeinander  folgenden  Tagen  je 
0,9  Chinin;  darnach  verschwand  das  Fieber  und  das  Kind  genas  schnell. 

Verf.  bemerkt  noch,  dass  diese  schnelle  Heilung  nach  Chinin  möglicherwdse 
nur  auf  einem  zufälligen  Zusammentreffen  beruhte.  —  22  Tage  nach  der  Operation 
war  die  Wunde  geschlossen  und  das  Kind  durchaus  gesund.  Die  ganze  Krankheit 
hatte  65  Tage  gedauert. 

In  den  Bemerkungen  zu  der  Krankengeschichte  betont  Verf.  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  und  dass  auch  die  Berücksichtigung  der  Aetiologie,  die  im  AH* 
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gemeinen  von  entscheidendem  Werthe  sei,  wie  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle 
nicht  vor  Irrthümem  schütze. 

Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass  es  sich  bei  vorangegangener  Er- 
krankmig  eines  Thorazorgans  um  Empyema,  bei  einer  solchen  eines  Bauchorgans 
um  Bubphrenischen  Abscess  handele.  Diese  Regel  erleidet  wie  in  dem  vom  Verf. 
beobachteten  FaDe  zuweilen  eine  Ausnahme.  B.  Lewy  (Berlin). 


Y.  Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

üeber  ein  congenitales  Adenom  beider  Nieren. 

Von  Dr.  C.  v.  Kahlden. 

(Beiträge  zar  patholog.  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie 
von  Dr.  E.  Ziegler.     15.  Bd.  8.  Heft  XIV.) 

Während  man  früher  die  multiloculäre  Gystenniere  den  Retentionscysten  zu- 
rechnete» haben  Nanwerck  und  Hufschmid,  sowie  v.  Kahlden  dieselben 
als  ächte  Geschwülste,  den  Adenocystomen  anderer  Organe  entsprechend,  aufgefasst. 
Danach  gehen  die  einzelnen  Cysten  aus  neugebildetem  Epithel  hervor;  für  ihr 
weiteres  Wachsthum  jedoch  macht  v.  Kahlden  die  ürinretention  verantwortlich. 
Der  vorliegende  Fall  stellt  ein  früheres  Stadium  dieser  Entartung  vor,  wo  der 
adenomatöse  Charakter  der  Neubildung  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  die  Er- 
weiterung der  einzelnen  epithelialen  Hohlräume  zu  grossen  Cysten  aber  noch  keine 
BD  bedeutende  Ausdehnung  erlangt  hat.  Die  beiden  Nieren,  von  einem  neu- 
geborenen Kinde  stammend,  zeigen  einen  von  zahlreichen  bis  stecknadelkopfgrossen 
Hohlräumen  durchsetzten  Mantel,  den  eine  glattere  Marksubstanz  umgibt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  theils  Cysten,  die  von  einem  ganz  kurzen, 
Cttbischen,  stellenweise  geschichteten  Epithel  ausgekleidet  sind,  theils  in  das  Innere 
des  Hohlraums  prominirende  pupillenartige  Bildungen,  die  häufig  ein  2— Sfach 
geschichtetes  Epithel  führen,  theils  endlich  epitheliale  Bildungen,  die  entweder  einen 
soliden  Zapfen  darstellen  oder  auch  in  der  Mitte  schon  die  Anfönge  einer  Hohl- 
raumbildung erkennen  lassen.  Glomeruli  sind  nur  sehr  sparsam  entwickelt,  der 
Kapselraum  ist  bis  um  das  4 — 5fache  erweitert,  das  Epithel  hat  eine  höhere,  mehr 
cubische  Gestalt,  vereinzelt  treibt  es  sogar  zapfenförmige  Wucherungen.  Das 
Zwischengewebe  ist  ausserordentlich  reichlich  entwickelt,  theils  in  Form  von  Binde- 
gewebe, theils  als  exquisites  Schleimgewebe.  In  der  Marksubstanz  sind  epitheliale 
Bildungen  spärlicher,  das  Zwischeng^webe  ebenfalls  sehr  reichlich.  Es  handelt 
sich  mithin  um  ein  ausgesprochenes  Adenom,  dessen  Aehnlichkeit  mit  einer  multi- 
loculären  Cystenniere  eine  so  weitgehende  ist,  dass  man  es  als  ein  früheres  Stadium 
derselben  auffassen  muss.  Der  Fall  liefert  somit  einen  weiteren  Beweis  dafür, 
dass  es  sich  bei  der  multiloculären  Cystenniere  um  eine  ächte  Neubildung  handelt. 

Rosemann  (Greifswald). 
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lieber  einen  Fall  Ton  tödtlich  Terlanfender  acuter  parenehfmatSser  Hephritis 
im  Yerlanfe  eines  Impetig^o. 

Von  Dr.  Pietro  Celoni. 
(Aus  dem  Meyer'schen  Kinderkrankenhause  zu  Florenz.    ArchiTio  italiano  di 
Pediatria,  Juli  1893  [XI,  4].) 
5V>jäliriger,  bis  dahin  gesunder  Knabe  erkrankte  an  Impetigo;    der  Aus- 
schlag begann  im  Gesicht  und  verbreitete  sich  über  den  g^zen  Körper;   als  die 
Krankheit  etwa  8  Wochen  bestanden  hatte,   trat  Fieber  und  Gesichtsödem  ein. 
Binnen  weniger  Tage  bildete  sich  starker  Hydrothorax  und  Ascites  aus,  der  Urin 
enthielt  Eiweiss.    Tod  am  4.  Tage  nach  Auftritt  des  Oedems. 

Die  Section  ergab  acute  Nephritis  mit  ausgedehnter  Nekrose  der  Epithelien 
der  gewundenen  Kanälchen  und  der  H  e  n  1  e'schen  Schleifen ;  die  Glomemli  waren 
weniger  verändert,  einzelne  enthielten  ein  sparsames  Exsudat,  andere  zeigten 
Quellung  des  Epithels  der  Schlingen. 

Die  Gram'sche  Färbung  zeig^  keine  Mikroorganismen. 

B.  Lewy  (Berlin). 


Ueber  Ursaclien  nnd  frühzeitige  Erlcennnng  chronischer  Nierenentsflndnngen. 

Vortrag  gehalten  in  der  Abtheilung  für  innere  Medicin  der  65.  Versammlnng 

deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1893. 

Von  Dr.  Pentzold. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893,  42.) 

Der  Vortrag  enthält  sehr  Vieles,  was  auch  für  die  Kinderpraxis,  wo  die 
Aetiologie  so  mancher  tödtlich  verlaufenden  chronischen  Nephritis  gänzlich  unauf- 
geklärt bleibt,  wichtig  ist. 

Nachdem  Glaser  1891  bereits  nachgewiesen  hatte,  dass  Leukocjten,  Epi- 
thelien  und  Cjlinder  im  Urinsedimente  durch  das  Trinken  alkoholischer  Getränke 
vermehrt  werden,  so  weist  Pentzoldt  hier  nach,  dass  übermässige  Körper- 
anstrengungen, besonders  aber  ezcessiver  Genuss  von  gewissen  Speisen  und  Ge- 
tränken (Spargel,  Rettig,  Thee,  Kaffee,  Senf)  abnorme  Reizungszustände  in  den 
Hamwegen  und  speciell  auch  in  den  Nieren  veranlassen  können.  Der  Nachweis 
hiervon  wurde  dadurch  geführt,  dass  bei  einem  gesunden  Manne,  dessen  Urin  keine 
morphotischen  Bestandtheile  normaler  Weise  enthielt,  nach  übermäsdgem  Genüge 
der  genannten  Speisen  Leukocyten,  Nierenepithelien,  Plattenepithelien,  bei  Kaffe«, 
Rettig  und  Senf  auch  rothe  Blutkörperchen  auftraten.  „Wenn  wir  auch  die  An- 
nahme einer  individuellen  Disposition,  wie  bei  der  Aetiologie  der  meisten  Krank- 
heiten, so  auch  hier  nicht  entbehren  können,  so  dürfen  wir  bezüglich  der  Ursachen 
chronischer  Nierenentzündungen  sagen:  Ebenso  wie  die  einmalige  Einvdrkung  der 
genannten  Schädlichkeiten  leichte,  vorübergehende  Reizung  der  Nieren  machen 
kann,  so  kann  die  Häufung,  die  regelmässige  tägliche  Einwirkung  einzelner,  sowie 
eine  häufige,  anhaltende  Combination  verschiedener  auch  eine  dauernde,  chronische 
Erkrankung  des  Organs  verursachen.* 

Pentzoldt  stellt  folgende  diagnostische  Regeln  auf :  Rothe  Blutkörperchen 
im  Harnsedimente  sind  immer  als  etwas  Krankhaftes  anzusehen;  doch  ist  ihre 
diagnostische  Bedeutung,  da  man  nicht  weiss,  aus  welchem  Theile  des  Hamappa- 
rates  sie  stammen,   gering.     Leukocyten,    sogen.  Nierenepithelien   und,    wie    es 
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scheint,  auch  Cjlinder  können  in  spärlicher  Zahl  auch  bei  ganz  Gesunden,  bezw. 
nach  geringen  Anlässen,  wie  Körperanstrengung,  Alkoholgenuss  auftreten.  Ein 
einmaliger  Befund  geringer  Mengen  beweist  noch  nicht  eine  dauernde  Erkrankung 
der  Nieren.  Reichliches  und  anhaltendes  Auftreten,  zumal  wenn  mit  Albuminurie 
verbunden ,  ist  dagegen  sehr  verdächtig.  Findet  man  jene  Elemente  in  geringer 
Menge,  so  verordne  man  strenge  körperliche  Ruhe  und  Vermeidung  von  allen 
scharfen  Nahrungsmitteln  und  Getränken,  verbiete  alles,  was  auf  der  Zunge  etwas 
brennendes  Gefühl  hervorruft,  und  wiederhole  nach  einigen  Tagen  die  Sediment- 
untersuchung (Sediment  stets  mittels  Centrifuge  zu  gewinnen).  Wenn  dann  der 
Refund  der  gleiche  ist,  so  nehme  man  getrost  eine  Nierenentzündung  an. 
Die  Centrifuge  ist  für  diese  Untersuchungen  unentbehrlich. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Die  Behandlung  der  acnten  parenchymatösen  Nephritis. 

Von  Dr.  Aufrecht,  Oberarzt  der  inneren  Station  des  Krankenhauses 

Magdeburg- Altstadt. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.    X.) 

Verf.  behandelt  die  acute  Nephritis  mit  stickstoffarmer  Kost  und  einem 
alkalisch-salinischen  Mineralwasser.  Hierbei  ist  er  von  zweierlei  Erwägungen  aus- 
gegangen. Erstens  ist  durch  physiologisch-chemische  Erwägungen  sicher  gestellt, 
dass  die  Ausscheidung  des  Hamstofis  und  der  Harnsäure  eine  Arbeitsleistung  der 
Nieren,  bezw.  ihrer  Epithelien  ist;  nun  verlangt  aber  schon  ein  alter  Satz,  jedes 
kranke  Organ  zu  schonen,  was  selbstverständlich  nur  durch  Herabsetzung  seiner 
specifischen  Arbeitsleistung  möglich  ist.  Verf.  hat  also  vor  Allem  die  Diuretica 
aufgegeben,  die  ja  ohnedies  oft  keinen  auffälligen  Einfluss  auf  die  Hamabsonderung 
kaben  und  nur  eine  verderbliche  irritirende  Wirkung  auf  das  Epithel  ausüben. 
Weiter  war  er  bestrebt,  zur  Verringerung  der  mit  der  Hamstoffausscheidung  noth- 
wendig  verbundenen  Arbeitsleistung  der  Nieren  seinen  Nephritikem  nach  Möglich- 
keit nur  solche  Nahrungsmittel  verabreichen  zu  lassen,  welche 
gar  keine  oder  möglichst  wenig  stickstoffhaltige  Substanzen 
enthielten.  Abgesehen  von  Getränken  (nach  Belieben  Wasser,  Selterswasser 
mit  und  ohne  Himbeersaft,  Zuckerwasser,  sowie  Thee)  gewährt  er  ihnen  eine, 
und  wenn  sie  es  vertragen,  auch  zwei  Wochen  lang  nur  Hafergrütz-,  Gries-  oder 
Mehlsuppen,  ungewürzte  Gemüse,  Obst,  Reis,  Kartoffelbrei,  Kaffee  mit  Zucker  ohne 
oder  mit  nur  wenig  Milch  und  Buttersemmeln  oder  Zwieback.  Erst  gegen  Ende 
der  zweiten  Woche  liess  er  ihnen  Milch  und  —  wenn  irgend  möglich  —  noch 
später  Bouillon  reichen,  um  so  nur  ganz  allmählich  zu  einer  differenteren  Er- 
nährungsweise überzugehen.  Ueberdies  lässt  er  keinen  Patienten  aufstehen,  bevor 
nicht  jede  Spur  von  Ei  weiss  verschwunden  ist,  wozu  meistentheils  6 — 8  Wochen 
erforderlich  sind.  —  Diese  Art  der  Behandlung  ist  ungewohnt.  Zwar  gab  schon 
Lichtheim  1882  an,  dass  bei  Darreichung  stickstoffarmer  Kost  häufig  das  Asthma 
chronischer  Nierenkranken  verschwindet  (beiläufig  gesagt,  hält  derselbe  es  nicht  fUr 
eine  urämische  Erscheinung,  sondern  für  eine  Folge  der  insufficienten  Herzleistung 
analog  dem  Asthma  der  Herzkranken).  Auch  Senator  beschäftige  sich  vorzüg- 
lich nur  mit  der  chronischen  Nephritis  und  habe  wesentlich  die  Behandlung  der 
Albuminurie  ins  Auge  gefasst,  wobei  er  gegenüber  der  Wirkungslosigkeit  von 
Medicamenten   den  Werth   des   diätetischen  Verhaltens  hervorhebt.    Er  verbietet 
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TöUig  den  Genuss  von  Eiern  und  verlangt  eine  beträchtliche  Einschränkung  des 
Fleischgenusses ;  dafür  empfiehlt  er  den  ausgedehnten  Gebrauch  von  vegetabilischen 
Nahrungsmitteln.  Auch  Senator  erklärt  es  für  nöthig,  die  Kranken  möglichst 
lange  Wochen,  und  wenn  es  erforderlich  ist,  monatelang  im  Bette  zu  halten.  Mit 
der  acuten  Nephritis  hat  sich  erst  in  allerletzter  Zeit  Hirschfeld  diesbezüglich 
beschäftigt  und  ist  auf  die  von  Aufrecht  schon  1879  verlangte  Diät  eingegangen; 
er  führt  an,  dass  man  jetzt  um  so  mehr  berechtigt  sei,  bei  der  acuten  Nephritis 
eine  sehr  eiweissarme  Kost  durchzufahren,  weil  ja  erwiesen  ist,  dass  der  Orga- 
nismus 2 — 3  Wochen  mit  einer  ganz  eiweissarmen  Kost,  d.  h.  80 — 40  g  pro  die, 
ohne  jede  Schädigung  erhalten  werden  kann. 

Die  zweite  Erwägung  ist  folgende.  Bei  der  echten  Choleranephritis  fand 
Verf.  stets  die  Henle'schen  schleifenförmigen  Kanälchen  in  sehr  grosser  Zahl 
durch  Cylinder  verstopft.  In  geringerer  Zahl  kommen  solche  von  beträchtlich 
stärkerem  Durchmeser  auch  in  den  Sammelröhrchen  der  Papillen  vor.  In  der 
Rindensubstanz  findet  sich  bei  intacten  Interstitien  und  unversehrten  Gewesen 
eine  Erweiterung  der  Hamkanälchen  in  toto ;  nicht  nur  ihr  Lumen  ist  weiter  ge- 
worden, sondern  der  ganze  umfang  der  Hamkanälchen  hat  zugenommen.  Dabei 
sind  die  Epithelien  abgeplattet  und  im  Lumen  findet  sich  Detritus,  der  aus  der 
Substanz  der  Epithelien  hervorgegangen  ist.  Der  wesentlichste  Theil  des  Processes 
beruht  nach  dem  Verf.  in  einer  Verstopfung  der  abfahrenden  Kanälchen,  wodurch 
eine  Hamstauung  herbeigeführt  wird,  welche  eine  Erweiterung  der  Rinden- 
kanälchen  und  eine  Vergrösserung  der  Niere  in  toto  zur  Folge  hat.  Bei  der 
Untersuchung  solcher  Nieren,  wo  die  acute  parenchymatöse  Entzündung  aus 
anderen  Ursachen  entstanden  war,  hat  Verf.  stets  Veränderungen  gefunden,  welche 
mit  denen  bei  der  Cholera  asiatica  wesentlich  übereinstimmen  (ausgenommen  die 
Friedländer'sche  septische  Scharlachnephritis).  Auf  solche  Art  erklärt  sich 
die  mehr  minder  lang  dauernde  Oligurie  mechanisch  aus  der  Verstopfung  der 
Henle'schen  Schleifen.  Bei  der  Suche  nach  einem  Mittel,  das  im  Stande  wäre, 
die  Hamcjlinder  in  einer  für  die  Nieren  schonenden  Weise  fortzuschaffen,  fand 
Verf.  ein  solches  in  einem  alkalisch -salinischen  Wasser,  der  Wil  dunger  Helenen- 
quelle.  Der  Erfolg  war  überraschend  günstig.  Durch  die  Entfernung  der  Harn- 
cylinder  hob  sich  die  Diurese  beträchtlich.  Kinder  erhalten  etwa  eine  halbe,  Er- 
wachsene mindestens  eine  ganze  Flasche  Wildunger  Helenenquelle,  welche  in 
kleinen  Portionen  im  Laufe  des  Tages  getrunken  wird.  Sobald  die  24stundige 
Menge  des  Harns  zur  Norm  gestiegen  ist,  wird  ausgesetzt,  im  Bedarfsfalle  wird 
wiederholt. 

Verf.  stellt  als  eine  Pflicht  des  Arztes  auf,  bei  allen  Krankheiten,  an  welche 
sich  erfahrungsgemäss  eine  Nephritis  anschliessen  kann,  wenigstens  einen  Tag  nm 
den  andern  den  Harn  auf  Eiweiss  zu  unterauchen.  Zu  diesen  Krankheiten  rechnet 
er  in  erster  Linie:  Scharlach,  Diphtherie,  Pneumonie,  Typhus  und  selbstverständ- 
lich Cholera;  in  zweiter  Reihe:  Morbillen,  Variola,  Grelenkrheumatii»mus,  Angina 
und  den  Abschluss  des  Puerperiums.  Vom  Auftreten  einer  Albuminurie  bis  zum 
völligen  Verschwinden  hat  der  Patient  das  Bett  zu  hüten,  selbst  wenn  darüber 
Monate  vergehen  sollten. 

Beim  urämischen  Anfall  warnt  Verf.  vor  Pilocarpin;  am  nützlichsten  er- 
wiesen sich  ihm  Einpackungen  in  Laken,  welche  in  warmes  Wasser  getaucht  und 
mit  wollenen  Decken  umhüllt  waren.  Kaltes  Wasser  scheut  Verf.,  weil  er  die 
durch  eine  anfängliche  Contraction  der  Hautgefässe  nothwendig  eintretende  Fluxion 
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nach  den  Nieren  für  ungünstig  hält.  Bei  hochgradigem  Anasarca  empfiehlt  Verf. 
frühzeitig  an  einem  tiefgelegenen  Punkte  eines  Unterschenkels  eine  einzige 
1 — ly«  cm  lange  Incision  zu  machen  und  dieselbe  zur  Verhütung  des  Auftretens 
von  Eiysipel  mit  einem  in  Vspi^oiQ^^li£>6  SublimatlOsung  getauchten  Läppchen 
ständig  bedeckt  zu  halten.  F.  Steiner  (Wien). 

Nephritis  nach  EcsEem. 

Von  Dr.  Decio  Felici. 
(Archivio  italiano  dl  Pediatria.  Anno  X.  Pasc.  II.  März  1892.) 
Ein  12jährige8  Mädchen  und  ihr  6jähriger  Bruder  erkrankten  ungefthr  zur 
gleichen  Zeit  an  einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis;  das  Mädchen  starb. 
Felici  glaubt  einen  vorausgegangenen  Scharlach  oder  eine  Erkältungsnephritis 
ausschliessen  zu  können  und  fasst  die  Erkrankung  als  Folge  eines  bei  beiden  Kin- 
dern seit  einiger  Zeit  bestehenden  impetiginösen  Eczems  auf. 

H.  Neumann  (Berlin). 

Ueber  Milohdiftt  bei  Morbus  Brightii. 

Sitzungsbericht  der  medicinischen  Gesellschaft  in  London. 

Von  Dr.  Ralfe. 

(The  Lancet,  24.  März  1894.) 

Der  Redner  theilt  seine  Beobachtungsresultate  über  die  Wirkung  der  Milch- 
diät in  verschiedenen  Stadien  des  Morbus  Brightii  mit. 

Er  constatirt  Folgendes: 

Acute  Nephritis:  Zunahme  der  Urinmenge,  Vermehrung  der  Hamstoff- 
auascheidung,  Verminderung  der  Eiweissmenge.  Eine  Besserung  des  krankhaften 
Zustandes  tritt  unter  dem  Gebrauch  von  Milch  ein. 

Chronische  Nephritis:  Die  diuretische  ^Wirkung  ist  nicht  sehr  be- 
trächtlich; die  Eiweissmenge  nimmt  nicht  immer  ab;  dagegen  ist  eine  Abnahme 
der  Hamstoffausscheidung  zu  constatiren.  Die  Krankheit  bessert  sich  gewöhnlich 
unter  ausschliesslichem  Milchgebrauch  nicht,  die  Gefahr  der  Urämie  wird  ver- 
grössert. 

Ralfe  schlägt  daher  vor,  nur  bei  acuter  Nephritis  den  Kranken  ausschliess- 
lich auf  Milchdiät  zu  setzen,  während  diese  Diät  bei  chronischer  Nephritis  nicht 
zu  empfehlen  ist.  Felsenthal  (Mannheim). 


Ueber  Pyelitis  im  Kindesalter. 

Von  Pro/.  Monti. 
(Internationale  klinische  Rundschau,  Wien  1893,  Nr.  12  und  13.) 
Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Pyelitis  in  seinem  Ambulatorium  bespricht 
Verf.  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  dieser  Krankheit  Erklär- 
licher Weise  bringt  der  Autor  nichts  wesentlich  Neues,  immerhin  aber  ist  die  ein- 
gehende Schilderung  des  klinischen  Verlaufes  mit  dem  Hinweis  auf  die  relative 
Häufigkeit  der  Pyelitis  calculosa  und  der  Nierencolik  im  Kindesalter  nicht  zu 
unterschätzen.  Hervorzuheben  ist  aus  dem  Vortrage,  dass  Monti  bezüglich  der 
medicamentösen  Pyelitis  (Oleum  Terebinthinae ,  Bals.  Peruv. ,  Acid.  carbol.,  Acid. 
salicyl.)  es  für  wahrscheinlich  hält,   dass    auch  andere  Medicamente  bei  Kindern 
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alfl  Ursache  von  Pyelitis  angesehen  werden  können,  nur  seien  unsere  Erfahrungen 
in  dieser  Richtung  bis  jetzt  noch  ungenügend.  Verf.  spricht  die  Ueberzeugnng 
aus,  dass  die  Vulvovaginitis  blennorrhoica  bei  Kindern  durch  Einwanderung  von 
Gonokokken  in  die  Blase,  Uretheren  und  das  Nierenbecken  zur  Entwickelung  einer 
Pyelitis  Anlass  geben  könne,  und  vermuthet,  dass  bei  Mädchen  durch  genaue 
Untersuchung  diese  Ursache  als  Grundlage  der  Erkrankung  sich  zuweilen  fest- 
stellen lassen  dürfte.  F.  Steiner  (Wien). 

1.  Litholapaxie  an  Knaben. 

Von  Dr.  D.  F.  Keegan,  F.R.C.S.  Eag. 

(Lancet,  28.  Juli  1894.) 

2.  Zwei  FftUe  von  Blasentnmoren  bei  Kindern. 

Von  Dr.  F.  A.  South  am. 
(British  medical  Journal,  21.  Juli  1894.) 
8.  Znr  Theorie  des  Diabetes  mellltns. 

Von  Dr.  Oscar  Reich el. 
(Wiener  medic.  Presse  1894,  Nr.  29.) 

1.  Verf.  berichtet  über  die  dritte  und  letzte  Serie  seiner  in  Indore  in  Central- 
indien  ausgeführten  Litholapaxien  an  Knaben,  64  Operationen  umfassend,  worunter 
ein  Todesfall  an  Pyämie.  Mit  den  früheren  zusammen  (über  die  seiner  Zeit  an 
dieser  Stelle  referirt  worden  ist)  sind  es  239  Fälle  mit  5maligem  unglücklichen 
Ausgang,  d.  h.  mit  um  3—4  Proc.  günstigerer  Mortalitätsziffer,  als  die  Operation 
mit  dem  Messer  in  Indien  ergibt.  So  günstig  diese  Zahlen  sind  —  und  sie  werden 
von  den  Erfolgen  des  Dr.  Keith  in  Hyderabad  noch  weit  übertroffen,  der  unter 
968  Lithoplasien  an  Kindern  unter  16  Jahren  nur  4  Todesfälle,  zuletzt  sogar  eine 
ununterbrochene  Serie  von  427  Heilungen  hatte  —  so  warnt  doch  Verf.  vor  der 
zu  ausgiebigen  Anwendung  der  Verfahrens  in  Europa,  wo  es,  ausser  bei 
sehr  wenigen  Specialisten,  an  genügender  Uebung  fehlt 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Operation  sich  nicht  auf  sogen,  «kleine' 
Steine  beschränkte:  17mal  wogen  dieselben  über  10g,  Smal  über  20g,  der 
schwerste  hatte  45  g. 

2.  Der  erste  der  beiden  Fälle,  über  welche  aus  dem  Kgl.  Spital  in  Manchester 
berichtet  wird,  betrifft  einen  9jährigen  Knaben,  der  bei  der  Aufnahme  aus- 
gesprochene Symptome  von  Blasenstein  aufwies,  nachdem  er  vor  einem  Jahre  vor- 
übergehend an  Hämaturie  gelitten  hatte.  Da  die  Sondenuntersuchung  keinen 
Stein  ergab,  so  wurde  zur  Exploration  —  man  schrieb  damals  1887  —  die  peri- 
neale Urethrotomie  gemacht.  Es  fand  sich  links  am  Trigonum  dicht  am  Blasen- 
hals ein  markstückgrosses ,  festes,  breitbasig  aufsitzendes  Rundzellensarcom  mit 
unregelmässiger  Oberfläche.  Dies  wurde  weggekratzt.  Darauf  Heilung  mit  Be- 
hebung aller  Beschwerden.  Nach  6  Monaten  Recidiv,  abermalige  Auskratzung, 
danach  allmäliger  Verfall  und  nach  12  Wochen  Exitus.  Der  zweite  Fall  ist  besonders 
interessant.  Ein  6j ähriger  Knabe,  seit  9  Monaten  an  Hambeschwerden  leidend, 
zuletzt  mit  Incontinenz,  kam  wegen  angeblicher  Harnverhaltung  infolge  in  die 
Urethra  eingekeilten  Steines  zur  Aufnahme.  Die  Blase  fand  sich  sehr  ausgedehnt, 
der  Katheter  stiess  auf  ein  rauhes  Hindemiss;  in  der  Narkose  konnte  nur  eine 
geringe  Menge  eiterhaltigen  Urins  entleert  werden,  erbsengrosse  Greschwulsttheilchen 
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gingen  dabei  ab.  Sectio  alta:  die  Blase  ist  ganz  voll  erbsen-  bis  tanbeneigrosser, 
graudarchscbeinender ,  polj'pöser  Massen,  die  sich  aus  der  Wunde  vordrängen. 
Einige  werden  fast  ohne  Blutung  entfernt,  die  Operation  jedoch  abgebrochen,  da 
ihrer  zu  viele  sind.  Nach  24  Stunden  lethaler  CoUaps.  Bei  der  Section  fand  sich 
ein  von  der  gesammten  Blasenwand  bis  auf  den  unteren  Theil  des  Trigonum  aus- 
gehendes Myzosarcom.  Eine  Zotte  lag  in  der  Harnröhre  vor.  Die  Hamstauung 
hatte  zu  Erweiterung  der  üretheren  und  Hydronephrose  gefELhrt.  Im  mikroskopi- 
schen Bilde  zeigten  sich  im  Innern  der  Zotten  runde  Sarcomzellen,  die  nächste 
Lage  bildete  Myxomgewebe  mit  strahligen  Zellen,  das  Ganze  überkleidet  von 
üebergangsepithel . 

Beide  FäHe  sind  selten  und  lehrreich. 

3.  Folgendes  ist  der  wesentliche  Inhalt  des  von  Dr.  Reichel  im  Wiener 
medicinischen  Club  gehaltenen  Vortrags:  Sowohl  bei  transitorischen  Glycosurien, 
als  auch  bei  Diabetes  müssen  eine  alimentäre  und  eine  nervöse  Form  unter- 
schieden werden:  Die  erstere  beruht  auf  Insufficienz  der  Zucker  assimilirenden, 
die  letztere  der  Zucker  consumirenden  Organe.  Von  der  transitorischen,  und  auch 
von  der  chronischen  Glycosurie  unterscheidet  sich  der  Diabetes  durch  seine  Nei- 
gung zur  Progredienz.  Leichte  und  schwere  Diabetesformen  sind  nicht  etwa  ver- 
schiedene Phasen  eines  Processes,  sondern  die  ersteren  sind  alimentär,  die  letz- 
teren nervös.  Die  leichte  Form  dürfte  wohl  nicht,,  wie  See  gen  will,  hepatogen 
sein,  sondern  eher  von  den  anderen  Assimilationsorganen,  namentlich  dem  Darm, 
ausgehen.  Auf  den  Sitz  der  Erkrankung  im  Nervensystem  bei  der  schweren  Form 
weisen  hin:  das  nervöse  Element  in  der  Aetiologie;  die  Zusammengehörigkeit  mit 
der  nervösen  Form  der  transitorischen  Glycosurie  —  bei  langem  Bestand  der  letz- 
teren gerathen  infolge  der  Hyperglykämie  auch  die  Zucker  assimilirenden  Organe 
in  Mitleidenschaft:  es  entsteht  schwerer  Diabetes  — ;  die  Thatsache  des  Pankreas- 
diabetes.  Dieser  ist  die  Folge  eines  Ausfalls  der  chemischen  Substanz,  wodurch 
der  Chemismus  im  Körper  ebenso  wie  durch  das  Hinzukonmien  einer  fremden 
Substanz  gestört  wird.  Die  Wirkung  ist  gleich  der  einer  Vergiftung  und  zwar 
einer  Vergiftung  des  Nervensystems,  ähnlich  dem  Erfolg  der  Thyreoideaexstirpation. 

Leop.  Casper. 

lieber  Albnminnrie  bei  Malaria  der  Kinder. 

Von  Dr.  demente  Perreira  (Rio  Janeiro). 
(Archivio  italiano  di  Pediatria.    Mai  1893.     [XI,  3].) 

Nierenerkrankungen  sind  im  Verlaufe  des  Wechselfiebers  und  besonders 
bei  dessen  pemiciösen  Formen  ausserordentlich  häufig.  Dies  gilt  nicht  blos  von 
den  fieberhaft  verlaufenden  Malariaerkrankungen,  sondern  auch  von  den  fieber- 
losen larvirten  Formen.  In  letzteren  Fällen  gleichen  die  Symptome  durchaus  denen 
einer  gewöhnlichen  Bright'schen  Erkrankung. 

Genaueres  über  die  Symptome  und  die  Diagnose  wird  nicht  mitgetheilt. 
Die  angeführten  Krankengeschichten  liefern  genau  dasselbe  Bild  wie  eine  auch 
ohne  Malaria  auftretende  gewöhnliche  acute  Nephritis;  von  irgend  welcher  Inter- 
mittens  der  Erscheinungen,  der  Oedeme,  des  Eiweissgehalts  im  Urin  ist  nichts 
erwähnt.  Der  Umstand,  dass  in  2  der  berichteten  Fälle  nach  Verabreichung  von 
Chinin  Heilung  eintrat,  ist  jedenfalls  kein  Beweis  dafür,  dass  es  sich  um  larvirte 
Intermittens   gehandelt  hat;    wenn   das    daneben  jedesmal  reichlich   verabfolg^ 
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Calomel  allein  gegeben  worden  wäre,  so  wäre  vielleicht  derselbe  Erfolg  erreicht 
worden.  In  der  That  trat  in  dem  3.  berichteten  Falle  Heilung  auch  ohne  Chinin- 
gebrauch  ein.  B.  Lewy  (Berlin). 

Ueber  die  sogenannte  Albnminnria  Intermittens  cjelica. 

Von  Prof.  Dr.  Friedrich  Kraus  in  Wien. 
(Wiener  medic.  Preeee  1893,  Nr.  48—51.) 

Es  ist  nicht  zweckmässig,  jede  Zumischung  von  Körpern  der  Eiweissgruppe 
zum  Harn  Albuminurie  zu  nennen,  diese  Bezeichnung  sollte  der  Absonderung  von 
Serumalbumin  und  Globulin  vorbehalten  bleiben.  Die  Albumosarie. 
Peptonurie,  Hämoglobinurie,  Fibrinurie  werden  ja  schon  allgemein  gesondert  be- 
trachtet. Aber  auch  die  Nucleoalbuminurie  fällt  unter  theil weise  ganz  verschiedene 
Gesichtspunkte,  obwohl  ihre  klinische  Abtrennung  von  der  eigentlichen  Albuminarie 
nicht  so  leicht  möglich  ist. 

Eine  nosologische  Classification  der  Albuminurie  nach  den  einzelnen  in  Be- 
tracht kommenden  pathogenen  Bedingungen  ist  zur  Zeit  nicht  ernstlich  durch- 
führbar. Wir  müssen  uns  vorläufig  an  die  verschiedenen  äusseren  Formen 
halten,  wie  sie  uns  die  unmittelbare  klinische  Beobachtung  kennen  lehrt  Danach 
unterscheiden  wir  transitorische  und  persistirende  Albuminurien. 

1.  Transitorische  Formen  der  Albuminurie  stellen  unzweifelhaft  die 
experimentell  hervorrufbaren  und  klinisch  zu  beobachtenden  Albuminurien  dar  bei 
gewissen  nervösen  Erregungen  (Piqüre  des  Bodens  des  4.  Ventrikels,  Himtraumen. 
der  apoplectische  Insult,  electrische  Reize  und  Stichverletzungen  des  Rücken- 
[Dorsal-]  Markes,  Heizung  des  N.  ischiadicus,  Irritation  der  abdominalen  Plexus 
bei  hepatischen  und  Nierencoliken ,  bei  Incarcerationen ,  Verletzung  des  Perito- 
neums), bei  mechanischer  Compression  des  Körpers  (Rumpf,  Extremitäten),  bei 
starker  Abkühlung  der  äusseren  Decke ,  bei  Erstickung  u.  s.  w.  Vielleicht  gehört 
ebenfalls  hierher  ein  Theil  der  febrilen  Albuminurien.  Wohl  mit  unrecht  aber 
hat  man  auch  die  sogen,  intermittirenden  Albuminurien  hierher  gerechnet; 
denn  in  durchaus  nicht  seltenen  Fällen  dauern  dieselben  viele  Jahre  hindurch. 

2.  Persistirende  Albuminurien  stellen  sich,  rein  äusserlich  betrachtet, 
als  mehr  gleichförmige  und  als  periodische  dar. 

Es  zeigt  ja  jede  Albuminurie  Schwankungen,  wie  sie  den  wechselnden  anft- 
tomischen  Stadien  des  nephritischen  Processes  entsprechen.  Diese  stehen  hier  ganz 
ausser  Betracht. 

Aber  innerhalb  des  constant  vorausgesetzten  histioiden  Zustandes  der  Nieren 
schwanken  auch  bei  den  gleichförmigsten  Albuminurien  die  Eiweissmengen  ent- 
sprechend a)  dem  ausgeschiedenen  Hamquantum  oder  b)  mehr  weniger  selbst- 
ständig davon.  Dass  in  Fällen  von  chronischem  Morbus  Brightii  der  Eiweissgehalt 
des  Urins  bei  Tag  meist  grösser  ist  als  in  der  Nacht,  bei  Muskelarbeit  grösser  als 
in  der  Ruhe,  sind  banale  klinische  Thatsachen.  In  nicht  so  seltenen,  wenn  auch 
ausnahmsweisen  Fällen  von  Ren  granulatus  sistirt  die  Albuminurie  durch  l&ngere 
Zeit  gänzlich,  relativ  noch  häufiger  während  der  Nächte,  bleibt  aber  durch  Muskel- 
anstrengung hervorrufbar. 

Wenn  es  nun  Fälle  von  Albuminurie  gibt,  deren  charakteristische  Signatar 
von  Anfang  an  und  im  weiteren  Verlaufe  in  erster  Linie  darin  liegt,  dass  die 
Unabhängigkeit    der    Eiweissausscheidung    von    der    abgesonderten 
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Haromenge  soweit  geht,  dass  dieselbe  periodisch  intermittirti  um 
sich  bisweilen  in  geradezu  cyclischer  Weise  immer  wieder  einzustellen, 
so  müssen  wir  uns  doch  darüber  klar  sein,  dass  in  solchen  Schwankungen  an  sich 
nichts  absolut  symptomatisch  Gegensätzliches  und  Fremdes  gegenüber  anderen 
anatomisch  verschieden  begründeten  Formen  der  Albuminurie  liegt. 

Neben  den  unter  gleichen  Verhältnissen  stets  wiederkehrenden  Intermissionen 
und  dem  scheinbar  oder  wirklich  cyclischen  Ablauf  ist  es  in  zweiter  Linie  die 
vermeintliche  Gompatibilität  eines  inmierhin  so  gefttrchteten  Symptomes, 
wie  das  Eiweisshamen ,  mit  allgemeiner  Gesundheit,  der  geringe,  meist 
ganz  ausserhalb  des  typischen  Erankheitsbildes  des  Morbus  Brightii  stehende  Vor- 
ratb  an  sonstigen  Symptomen,  was  den  Fällen  der  periodischen  Albuminurie  ein 
eigenthümliches  Gepräge  verleihen  soll. 

Allein  bei  wie  viel  unzweifelhaften  Brightikem  oonstatirt  man  nicht  ganz 
ähnlich  eine  sehr  geringe  Rückwirkung  der  Albuminurie  auf  den  Gesammt- 
organismus? 

Schon  die  an  abweichenden  Bezeichnungen  so  reiche  einschlägige  Termino- 
logie legt  es  nahe,  wie  schwer  es  fiele,  ausschliesslich  mit  Hilfe  der  zwei  vor- 
stehend angeführten  Merkmale  eine  stricte  klinische  Definition  dessen  zu  geben, 
was  man  als  intermittirende  Albuminurie  sui  generis  von  anderweitig 
schwankenden  Formen  der  Albuminurie  abzutrennen  hat. 

Von  den  vielen  Namen,  welche  die  historische  Entwickelung  gebracht  hat 
(Albuminurie  gesunder  Menschen,  Albuminurie  bei  gesunden  Nieren,  functionelle, 
paroxysmale,  cyclische  Albuminurie  u.  s.  w.),  ist  der  Name  „periodisch"  und 
,intermittirend"  noch  am  wenigsten  präjudicirlich  und  desshalb  am  ehesten  zu 
empfehlen. 

Früher  war  es  ärztlicher  Brauch,  zwar  den  Harn  aller  (der  meisten)  Kranken, 
jedoch  nur  einmal  des  Tages  und,  mit  besonderer  Vorliebe,  den  Morgenham, 
die  sogen,  ürina  sanguinis,  auf  Eiweiss  zu  untersuchen.  Die  erste  praktische 
Consequenz  einer  Summe  von  Beobachtungen,  die  auf  den  ersten  Blick  nur  hin- 
sichtlich des  Phänomens  der  Tagalbuminurie  mit  weitestgehenden  Schwankungen 
und  hinsichtlich  des  Fehlens  zahlreicher  anderweitiger,  auf  dieselbe  direct  bezieh- 
barer krankhafter  Symptome  übereinstimmen,  ist  die  Noth wendigkeit,  den  Urin 
mehrmals  des  Tages  zu  prüfen.  Es  sind  ja  gerade  meist  ärztliche  Diver- 
genzen, welche  dem  Facharzt  einschlägige  Fälle  zuführen.  Der  eine  College 
erklärt  den  Patienten  für  nierenkrank,  weil  er  Eiweiss  im  Harn  gefunden;  ein 
zweiter  negirt  es;  der  dritte  soll  entscheiden.  Der  Versicherungsarzt  könnte,  der 
Militärarzt  sollte  derartigen  Fällen  am  häufigsten  begegnen;  in  den  Kliniken 
werden  dieselben  begreiflicher  Weise  am  seltensten  sein. 

Prof.  Kraus  führt  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  an  und  kommt  an 
der  Hand  derselben  und  der  in  der  Literatur  angeführten  zu  folgenden  Aus- 
führungen : 

l.  Das  Problem  der  physiologischen  Albuminurie  betreffend 
ist  zu  beachten,  dass  der  spärliche  Gehalt  des  physiologischen  Harnes  an  Eiweiss 
nicht  von  physiologischer  Albuminurie  zu  sprechen  berechtigt.  Der  Eiweisskörper 
des  normalen  Harnes  (die  mucinähnliche  Substanz)  ist  (wohl  ausschliesslich)  das 
Nucleoalbumin.  Dieses  letztere  braucht  nun  durchaus  nicht  blos  bei  Rei- 
zung der  hamabführenden  und  der  Geschlechtswege  eine  Rolle  zu  spielen.  Es 
spricht  im  Gegentheil  Vieles  dafür,  dass  es,  wie  in  anderen  Geweben,  auch  in  den 
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Nieren  eine  Bildungsstätte  besitzt.  Neuere]^  Erfahrungen ,  besonders  diejenigen 
Obermayer's,  haben  aber  ausreichend  dargethan,  dass  gerade  bei  den  typischen 
nephritischen  Albuminurien  dieser  Eiweisskörper  nur  wenig  in  Betracht  kommt 
Das  Substrat  der  echten  Albuminurie  ist  ausschliesslich  das  Serumeiweiss.  — 
Senator  allein  hat  die  Frage  der  physiologischen  Albuminurie  richtig  aufgefa««! 
Senator  denkt  sich  darunter  das  mit  den  gewöhnlichen  Eiweissproben 
bei  gesunden  Erwachsenen  relativ  häufig  nachweisbare  Vorkommen 
von  Eiweiss  im  Harn,  welches  einen  Ausdruck  der  supponirten  nor- 
malen Ausscheidung  von  Eiweiss  in  den  Nieren  infolge  von  Per- 
meabilität der  Glomeruli  für  Eiweiss  bildet.  Das  wichtigste  Moment  der 
Senator'schen  Definition,  die  Durchlässigkeit  des  normalen  Glomerulus  für  Ser am- 
eiweiss,  wurde  aber  niemals  bewiesen,  ja.  es  spricht  Alles  dagegen.  In  rein  klini- 
schem Betracht  hat  die  Aufstellung  einer  physiologischen  Albuminurie  direct  eher 
geschadet  als  genützt.  Es  wurde  unter  dieser  Voraussetzung  eine  übergroße  and 
mannigfaltige  Zahl  von  Beobachtungen  in  denselben  Rahmen  gefasst,  in  welchem 
sie  nun  ein  sehr  auseinander  strebendes  Nebeneinander  bilden. 

Klinisch-pathologische  Kategorien  zu  schaffen,  ist  hier  ein  dringendes  De- 
siderat. Zunächst  sind  aUe  rein  transitorischen  Albuminurien  ganz  zu  eliminiren. 
Die  Albuminurie  des  Neugeborenen,  des  Greises,  der  Schwangeren  müssen  gleich- 
falls ausgeschieden  werden.  Bei  richtiger  Einschränkung  der  Zahl  der  überhaupt 
gruppirbaren  Fälle  kommt  der  pathologische  Charakter  der  intermittirenden  Alba- 
minurie  immer  deutlicher  hervor. 

2.  Der  Einfluss  vegetativer  Anomalien  in  der  Adolescenz  und  im  ersten 
Mannesalter. 

Gull  hat  eine  Albuminurie  des  Wachsthums  aufgestellt.  Das  in  der 
Literatur  vorliegende  und  Kraus*  eigenes  casuistisches  Material  beweisen,  dsM 
die  hiervon  befallenen  Individuen  meist  schwächliche,  anämische  Adolescenten 
(14. — 24.  Lebensjahr)  mit  gewissen  nervösen  Symptomen  und  fast  nie  mangehiOen 
Störungen  im  Bereiche  des  Gefässapparates  sind.  Mit  der  bekannten  CephaJalgie, 
mit  der  gesteigerten  Herzthätigkeit,  die  sich  bisweilen  selbst  zu  massiger  Herzhyper- 
trophie ausgestaltet,  würde  also  diese  Albuminurie  eine  symptomatische  Gruppe 
bilden.  Bei  genauer  Durchsicht  der  Krankheitsgeschichte  der  Einzelfalle  finden  sich 
übrigens  noch  ausserdem  häufig  genug  Details,  welche  die  Albuminurie  ins  rechte 
Licht  rücken.  In  einem  allerdings  geringen  Procentsatz  der  Fälle  sind  Nephh- 
tiden  vorausgegangen.  Vielfach  in  der  Anamnese  erwähnt  erscheinen  Scarlatina, 
Morbillen ,  Anginen ,  bisweilen  auch  Diphtheritis.  Nicht  so  selten  werden  Vcr- ' 
dauungsstörungen ,  Enteritiden  angegeben.  Es  sollen  nun  diese  speciell  patho- 
logischen Momente  nicht  übermässig  gegenüber  den  erwähnten  constituÜven  und 
vegetativen  Anomalien  betont  werden.  Aber  beide  Momente  beweisen  doch  ge- 
nügend, dass  die  fraglichen  Menschen  nicht  Gesunde,  sondern  Kranke  sind, 
und  auch  durchaus  nicht  einmal  Kranke  mit  anscheinender  allgemeiner  Gesundheit. 
Wenn  Nephritiden  eine  Albuminuria  intermittens ,  cyclica,  paroxysmalis  zuröck- 
lassen,  so  ist  dies  für  die  Deutung  des  Symptoms  von  principieller  Bedeutung:  es 
ist  ein  pathologisches. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Leube,  Capitan,  Chateaubourg, 
Noorden,  L^corchä  haben  nun  aber  auch  viele  Erwachsene,  meist  im  Alter 
von  20—25  Jahren  (Soldaten) ,  viel  seltener  später  (einzelne  Statistiker  gehen  bis 
zum  40.  Lebensjahre),  bei  der  gewöhnlichen  mit  Muskelarbeit  verbundenen  Lebens- 
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"weise  trotz  allgemeiner  Gesundheit  selbst  mehrmals  des  Tages  kleine  Mengen  von 
Eiweiss  im  Harn.  Das  ProcentverhaJtniss  ist  mindestens  ein  Viertel  der  Ge- 
sammtheit. 

Wenn  in  den  einschlägigen  Statistiken  auch  viel  Disparates  zusammen- 
getragen sein  mag,  ein  Theil  der  Fälle  blos  ganz  transitorische  Albuminurie  be- 
deutet, ein  Theil  sich  der  GulTschen  Gruppe  anreiht:  beweist  nicht  mindestens 
der  vielleicht  grosse  Rest  die  Albuminuria  insensibilis  Senate r's? 

Hingegen  kommt  aber  Folgendes  zu  erwägen.  Die  Natur  des  Eiweisskörpers, 
Welcher  bei  diesen  Massenuntersuchungen  im  Harn  nachgewiesen  wurde,  ist  nicht 
von  allen  Beobachtern  genauer  bestimmt  worden.  Specielle  Angaben  nach  dieser 
Richtung  macht  v.  Noorden.  Er  fand  in  allen  untersuchten  Fällen  die  mucin- 
ähnliche  Substanz,., den  von  Gerhardt  und  Müller  beschriebenen  Ei weisskörper, 
den  auch  Schreiber  in  seinen  Versuchen  (transitorische  Albuminurie  bei  Thorax- 
compression) gefunden",  also  Nucleoalbumin.  Noorden  glaubt,  neben  diesem 
in  einer  entsprechenden  Zahl  von  Beobachtungen  auch  Albumin  nachgewiesen 
zu  haben.  Einwandsfrei  ist  dies  in  Wirklichkeit  nicht  geschehen,  aber  es  darf 
zugegeben  werden,  dass  etwas  Albumin  vorhanden  gewesen  sei.  Das  Wesentliche 
bleibt  jedoch  hier  die  Nucleoalbuminurie.  Wenigstens  in  einem  Theil  der  eigenen 
Fälle,  die  sich  zwanglos  der  GulTschen  Gruppe  anreihen  lassen,  konnte  Kraus 
darthun,  dass  es  sich  um  die  Ausscheidung  von  Serumglobulin  und  Albumin 
handelt.  Der  Magnesiumsulphatniederschlag  war  wenigstens  grOsstentheils  in 
schwacher  Säure  (Essigsäure)  löslich,  und  die  nativen  Harne  gaben  mit  Essig- 
säure meist  nur  eben  sichtbare  Trübungen,  wie  eine  grosse  Zahl  von  Hamen  Über- 
haupt. Dass  nach  dem  Ausfall  der  Hammarsten'schen  und  PohTschen  Probe 
das  Globulin  das  Ueberwiegende  war,  braucht  nicht  zu  befremden.  Wir  wissen 
noch  zu  wenig  über  den  Eiweisscoefficienten  bei  den  Albuminurien;  fest  steht 
nur,  dass  das  Yerhältniss  zwischen  Serumalbumin  und  Globulin  hier  grossen 
Schwankungen  unterliegt.  Die  früher  angeführten  Statistiken  scheinen  also  doch 
nicht  mehr  zu  beweisen,  als  dass  es  eine  sehr  häufige  Nucleoalbuminurie 
gibt,  welche  unter  gewissen  functionellen  Bedingungen,  zu  denen  viel- 
leicht auch  die  Muskelanstrengung  direct  oder  indirect  gehört,  einer  periodi- 
schen Steigerung  fähig  ist.  Ob  diese  Nucleoalbuminurie  etwas  Physio- 
logisches ist,  würde  Kraus  nicht  zu  entscheiden  wagen.  Es  gibt  wenigstens 
sehr  viele  Menschen,  welche  auch  bei  anhaltender  und  das  Mass  gewohnter 
Uebung  weit  überschreitender  Muskelarbeit  durchaus  keine  Nucleoalbuminurie  be- 
kommen.   Eine  ähnliche  Statistik  der  ächten  Albuminurie  steht  aus. 

3.  Der  Einfluss  des  Lagewechsels  und  der  Muskelleistung.  Der  sogen. 
Cyclus. 

Pavy  hat  zuerst  gezeigt,  dass  (in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen)  der  Ver- 
lauf der  Eiweissabsonderung  ein  cy clischer  ist ,  in  der  Weise ,  dass  der  früh  mor- 
gens vor  dem  Aufstehen  aus  dem  Bette  gelassene  Harn  eiweissfrei  ist  und  dass 
dem  Aufstehen  sofort  Albuminurie  folgt.  Das  Maximum  fällt  nicht  immer  in  die 
ersten  Stunden  nach  dem  Aufstehen,  auch  nicht  constant  in  die  Abendstunden. 
Die  gewöhnliche  Beschäftigung,  Herumgehen,  selbst  dosirte  Muskelarbeit  (Ergostat) 
ißt  nicht  immer  ausreichend,  den  Verlauf  der  Albuminurie  umzugestalteil ,  bezw. 
gegen  die  Abendstunden  zunehmen  zu  machen.  Eine  Steigerung  der  Albuminaus- 
flcheidung  durch  functionelle  Bedingungen  ist  meist  nur  um  die  Periode  leicht 
möglich,   in  welcher  das  Maximum  liegt  oder  nahe  ist.     Ob  hier  ein  Cyclus  vor- 


Digitized  by 


Google 


804  Referate. 

liegt  in  dem  strengen  Wortsinn,  wie  wir  sonst  von  cyclischen  Vorgängen  im 
Körper  sprechen,  wäre  allerdings  bestreitbar.  Senator  glaubt,  dass  man  diesen 
Cyclus  ganz  willkürlich  verändern  könne.  Das  ist  aber  nicht  richtig.  Nur  eine 
experimentell  herbeiführbare  Bedingung  ist  thatsächlich  immer  mächtiger  als  der 
Cjrclus,  das  ist  die  ruhige  Horizontallage.  Bleibt  der  Patient  ruhig  auf  dem 
Rücken  am  Tage  im  Bette  liegen,  bleibt  die  Albuminurie  aus;  steht  er  erst  Nach- 
mittags auf,  beginnt  sie  erst  später,  obgleich  sonst  das  Maximum  eventuell  auf 
den  Vormittag  gefallen  wäre.  Mindestens  besteht  die  Bezeichnung  cyclisch  inao 
fem  zu  Recht,  als  die  Albuminurie  sich  an  Bedingungen  und  Thätigkeiten  fest 
anschliesst,  welche  im  täglichen  Leben  des  Individuums  periodisch  wiederkehren. 
Einen  pathologischen  Vorgang  sui  generis  mit  tiefliegenden  Ursachen  sollte  man 
natürlich  hier  nicht  statuiren  wollen.  Die  Mahlzeit,  viel  £ierweis8,  Digitalis, 
Pilocarpin,  Alkohol,  starke  Abkühlung  sind  nach  fremden  und  Kraus'  eigenen 
Erfahrungen  nicht  constant  ausschlaggebend  und  ändern  auch  den  Cyclus  darcli- 
aus  nicht  immer. 

Man  hat  den  Versuch  gemacht,  den  Harn  in  den  Perioden,  in  welchen  er 
eiweisshaltig  ist,  auch  sonst  in  negativer  und  positiver  Richtung  zu  charakterisiren. 
In  negativer  Hinsicht  wurde  wiederholt  bestimmt  angegeben,  dass  in  Fällen  inter- 
mittirender  Albuminurie  ein  organisirtes  Sediment  constant  fehle.  Kraus'  Beob- 
achtungen müssen  sich  denen  Anderer  anschliessen ,  diese  Meinung  endgiltig  za 
widerlegen.  Nicht  blos  Rundzellen  verschiedener  Art,  auch  hyaline  und  selbst 
granuHrte  Cylinder  sind  bei  sorgfältigem  Nachsuchen  kaum  zu  vermissen.  In 
positiver  Richtung  wurde  der  periodisch  eiweisshaltige  Harn  als  concentrirter ,  als 
Stauungsorgan  bezeichnet,  er  sollte  regelmässig  Harnsäure  absetzen  und  abnorm 
reichlich  Oxalsäure  enthalt<en,  auch  Harnstoff  und  Phosphoi-säure  sollten  vermehrt 
sein:  Alles  dies  kann  aber  höchstens  für  einzelne  Fälle  richtig  sein. 

Aus  den  vorstehenden  Zeüen  geht  das  Bestreben  klar  hervor,  den  patho- 
logischen Charakter  der  sogen,  intermittirenden  Albuminurie  darzuthun.  Alle 
Eigenschaften,  welche  die  Form  dieser  Albuminurie  speciell  charak- 
terisiren sollen,  brauchen  in  unseren  Augen  jedoch  nichts  Anderes 
als  Eigenthümlichkeiten  wenig  intensiver  ächter  Albuminurie 
überhaupt  zu  sein. 

Auf  diese  beiden  Sätze  soll  sich  auch  unsere  prognostische  Auffassung  dieser 
Störung  gründen.  Die  Thatsachen  der  intermittirenden  Albuminurie,  vor  Allem 
die  Erfahrung,  dass  sie  die  Lebensdauer  und  die  Berufstüchtigkeit  nicht  verkürzt 
und  dass  sie  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sicher  ganz  schwinden  kann,  ohne 
zu  ausgeprägtem  Morbus  Brightii  zu  führen,  können  unser  Urtheil  über  die  Be- 
deutung der  Albuminurie  auf  den  Gesammtorganismus  überhaupt  günstiger 
stimmen,  sie  heischen  aber  nicht,  der  Versicherungs-  und  Militärbehörde  gegen- 
über irgend  ein  Eiweisshamen  als  etwas  Belangloses,  als  das  Ergebniss  bestimmter 
physiologischer  Bedingungen  hinzustellen.  F.  Steiner  (Wien). 


Ueber  eine  bei  Kindern  typische  Form  von  Penisflsteln. 

Von  Dr.  Karewski. 
(Langenbeck's  Archiv.     Bd.  42,  Heft  4.) 
Es  ezistirt  ein  abergläubischer  Gebrauch,  wonach  Frauen,  welche  einem  un- 
schuldigen Knaben  das  Glied  mit  einem  ihrer  Haare  umschnüren,  hierdurch  die 
Treue  eines  Mannes  sich  bewahren  können. 
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Derselbe  hat  die  Entstehung  von  Harnröhrenfisteln  zur  Folge,  die  in  ganz 
typischer  Form  auftreten  und  traumatisch  entstandene  Hypoepadien  darstellen. 
Das  Haar,  welches  immer  in  vielen  Lagen  über  und  neben  einander  sich  findet  und 
das  merkwürdiger  Weise  auch  bei  kleinen  Kindern  als  Schutz  gegen  nächtliches 
Bettpissen  angelegt  werden  soll,  schneidet,  nachdem  durch  die  Constriction  Stauung 
und  Oedem  der  Eichel  und  der  Vorhaut  entstanden,  in  die  zarte  Haut  des  Sulcus 
coronorius  und  die  Corpora  cavemosa  tief  ein  und  durchtrennt,  wenn  es  nicht  bald 
entfernt  wird,  die  Unterhaut  des  Penis  und  die  Hamröhrenwand.  So  entsteht  eine 
Fistel,  die  gewöhnlich  so  bedeutend  wird,  dass  sich  der  ganze  Urin  durch  sie  entleert. 

Es  handelt  sich  nicht  um  eine  lineare  Durchschneidung  der  Harnröhre, 
sondern  um  einen  Defect  der  unteren  und  beider  seitlichen  Hamröhrenwände, 
welcher  bei  der  Operation  ersetzt  werden  muss.  Dies  lässt  sich  durch  Benutzung 
der  Vorhaut  erreichen.  Für  die  primäre  Vereinig(ing  der  Wunde  ist  die  Nach- 
behandlung von  grosser  Wichtigkeit;  ein  Verweilkatheter  stört  durch  Reiz  die 
prima  intentio,  ein  häufiges  Katheterisiren  reisst  die  frischgenähte  Harnröhren- 
wunde  leicht  auf,  ein  spontanes  üriniren  setzt  die  Gefahr  der  Urininfiltration.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  die  Boutonni^re  anzulegen,  welche  man  schon  vom  6.  Tage 
ab  wieder  zuheilen  lassen  kann.  Mendelsohn  (Berlin). 


Ueber  Aetiologie  nnd  Wesen  der  ,,Urethriti8  catarrhalis^*  der  Kinder 
männlichen  Gesclileehts. 

Von  Dr.  S.  Bosza;  Docent  an  der  Universität  Budapest. 
(Archiv  f.  Dermat.  und  Syph.  1893,  Heft  I  und  H.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  14  Knaben  mit  Urethritis  zu  behandeln ;  die  Kinder 
standen  im  Alter  von  15  Monaten,  21  Monaten,  2,  3,  3V4,  4,  8,  10  (2  Knaben), 
10 Vs»  12,  13  und  13  V<  (2  Knaben)  Jahren.  Die  Harnröhrenentzündung  der  Knaben 
entspricht  in  ihrem  Verlaufe,  wie  bezüglich  der  Complicationen  ganz  der  Blen- 
norrhoe der  Erwachsenen.  Gegenüber  anderen  Autoren,  die  als  Ursache  der  Er- 
krankung verschiedene  Momente  angeben,  eine  Infectiosität  und  Uebertragbarkeit 
dagegen  für  die  Ausnahme  halten,  sieht  sich  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  zu 
der  Annahme  berechtigt,  die  bei  männlichen  Kindern  vorkommende 
Urethritis  catarrhalis  der  Autoren  (die  Urethritis  crouposa  und 
die  Urethritis  orificii  ext.  [Bökai]  sind  hievon  ausgeschlossen)  in 
erster  Reihe  und  nicht  ausnahmsweise,  wie  Baginsky  und  Andere 
glauben,  auf  Infection,  und  zwar  auf  Tripperinfection,  zurückzuführen. 
Nichts  beweist  dies  besser  als  die  Beobachtung,  dass  in  einer  Familie  mehrere 
Kinder  erkrankten,  und  zwar  zwei  Brüder,  8  und  1372  Jahre  alt;  ausserdem  er- 
krankten noch  zwei  Schwestern  dieser  Knaben  (2  und  6  Jahre  alt)  ebenfalls  an 
(xonorrhöe.  Es  gelang  Rösza,  im  Harnröhrensecret  dieser  vier  Geschwister, 
sowie  der  übrigen  zwölf  von  ihm  behandelten  Knaben  typische  Gono- 
kokken nachzuweisen. 

Der  Verlauf  war,  wie  erwähnt,  bei  allen  14  Fällen,  deren  Krankheitsgeschichten 
näher  mitgetheilt  werden,  derselbe  wie  der  bei  Erwachsenen ;  in  sämmtlichen  Fällen 
handelte  es  sich  um  eine  Urethritis  totalis.  Die  Complicationen  sind  seltener  als 
bei  Erwachsenen.  Verf.  beobachtete  Balano-Posthitis,  Lymphadenitis  und  mehrfach 
Lymphangioitis  penis,  femer  in  2  Fällen  Cystitis,  von  denen  einer  mit  schwerer, 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XVIII.  Bd.  20 
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lang  anhaltender  Blutung  verlief,  üeber  Prostatitis  ist  bisher  nichts  mitgetheilt; 
in  einem  Fall,  in  dem  Yerf.  sich  veranlasst  sah,  die  Prostata  zxx  untersuchen, 
wurde  die  Drüse  intact  gefunden.  Femer  beobachtete  Rösza  in  einem  Falle 
—  bei  einem  15  Monate  alten  Knaben  —  die  Mitbetheiligung  bei  den  Nebenhoden, 
und  zwar  in  Form  einer  typischen,  mit  Vaginalitis  verbundenen  Epididymitis,  deren 
Verlauf  mehrere  Wochen  in  Anspruch  nahm,  üeber  Stricturen  als  Folgezustand 
der  Urethritis  catarrhalis  ist  sehr  wenig  bekannt.  Verf.  beobachtete  zwei  er- 
wachsene Patienten,  die  im  Alter  von  10  resp.  11  Jahren  an  Urethritis  gelitten 
und  von  denen  der  eine  eine  deutliche  Strictur  hinter  der  Fossa  navicularis  hatte, 
während  der  andere  Patient  von  Geburt  an  ein  sehr  enges  Orificium  externnm 
hatte.    Aus  diesen  beiden  Fällen  will  Verf.  keine  Schlüsse  ziehen. 

Rösza  glaubt  nach  seinen  Beobachtungen,  dass  die  Urethritis  der 
Kinder  kein  leichtes,  sondern  ein  schweres  Uebel  ist,  dessen  Prognose 
viel  ernster  ist,  als  man  bisher  geglaubt  hatte. 

Emund  Saalfeld  (Berlin). 


Urogenitalblennorrhöe  bei  Kindern. 

Von   Dr.   Henry  Koplik,   New  York. 
(Separatabdruck  aus  The  Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases, 

Juni  1893.) 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  gehört  die  Erkrankung  zu  den  ganz 
gewöhnlichen  des  Kindesalters.  Koplik  hat  in  den  letzten  6  Jahren  mehr  als 
200  Blennorrhöen  der  Genitalien  bei  Kindern  gesehen.  Nach  Epstein  besteht  eine 
normale  Secretion  der  Scheide  bei  neugeborenen  Mädchen.  Der  Introitus  vaginae 
ist  nicht  geröthet  oder  geschwollen.  Einige  Tage  nach  der  Geburt  kann  die 
normale  Secretion  gelb  oder  bei  Icterus  icterisch  werden.  Mikroskopisch  unter- 
sucht, enthält  sie  keine  Leukocyten.  Nach  2  Wochen  hört  dieser  ,desquamati?e 
Catarrh*  der  Neugeborenen  auf;  es  ist  das  ein  physiologischer  Zustand. 

Der  einfache  Catarrh  der  Urethra  bei  männlichen  Kindern  und  der  Vagina 
ist  nicht  selten.  Die  Urethralöffnung  ist  geschwollen  und  entzündet,  ebenso  die  des 
Hymens,  und  auf  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Die  Absonderung  ist  gelb  und  dfinn 
oder  grünlich  und  dick  oder  milchig.  Dieser  Eiter  trocknet  häufig  an  den  grossen 
Schamlippen  an.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  Epithelien, 
Leukocyten,  Bacillen,  Kokken  und  Diplokokken,  aber  keine  Gonokokken.  Bei  sorg- 
fältiger Behandlung  tritt  Besserung  ein,  wenn  auch  die  Affection  eine  hartnäckige 
sein  kann.  In  einigen  Fällen  besteht  Schmerz  beim  Uriniren  und  häufiger  Harn- 
drang, und  in  einem  Falle  des  Verf.  bestand  auch  ein  Bubo  inguinales.  Es  können 
auch  Erosionen  des  Introitus  vorhanden  sein.  Die  Falten  und  Rugae  der  Vaginal- 
schleimhaut enthalten  einen  purulenten  Belag.  Das  Collum  uteri  war  mehr  als 
normal  geröthet,  und  im  Cervicalkanal  war  ein  Eitertropfen  sichtbar.  In  vielen 
Fällen  ist  demnach  der  Cervix  Sitz  der  Krankheit.  Die  einfache ,  catarrhaliscfae 
Form  der  Vulvovaginitis  ist  infectiös  und  kann  daher  von  Kind  zu  Eand  übertragen 
werden.  Sie  kann  mehrere  Monate  dauern,  aufhören  und  dann  mit  grösserer  oder 
geringerer  Intensivität  wiederkommen. 

Bei  der  Gonorrhöe  der  Kinder  ist  es  meistens  äusserst  schwierig,  den  Ursprung 
der  Krankheit  zu  eruiren.  Die  Untersuchung  zeigt  eine  dicke,  gelbe  oder  grünlich- 
gelbe Absonderung,  die  an  den  grossen  Schamlippen  in  gelben  Krusten  antrocknet 
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Die  Kinder  sind  sonst  vollkommen  gesund;  es  besteht  manchmal  Harndrang  und 
Schmerz  beim  Uriniren.  Gewöhnlich  ist  kein  Bubo  vorhanden,  doch  können  in 
manchen  Fällen  die  Inguinaldrüsen  leicht  vergrössert  sein.  Das  Orificium  urethrae 
ist  geröthet  und  geschwollen  und  Sitz  der  purulenten  Exsudation ;  auch  das  Hymen 
ist  geschwollen  und  eitrig  belegt,  es  können  auch  Erosionen  vorhanden  sein. 
Schreit  das  Kind,  oder  wird  das  Perineum  nach  oben  gedrängt,  so  tritt  ein  Eiter- 
tropfen aus  der  Scheide.  Mit  Hilfe  eines  Hamröhrenspeculums,  das  in  die  Scheide 
gebracht  wird,  sieht  man  die  Schleimhaut  stark  entzündet  und  manchmal  leicht 
blutende  Erosionen.  Der  Cervix  uteri  ist  geröthet  und  mit  Eiter  bedeckt,  und  im 
Muttermund  sitzt  ein  Tropfen  Eiter.  Im  Eiter  findet  man  Leukocjten  und  zahl- 
reiche Gonokokken.  In  einigen  fallen  finden  wir  GelenkcompHcationen  und  bleu- 
norrhoische  Conjunctivitis. 

Aetiologie.  Man  findet  in  der  normalen  Vagina  des  Kindes  einen  weissen 
Diplococcus,  der  durch  Gram  nicht  entfärbt  wird;  dann  bei  der  einfachen  catar- 
rhalischen  Vulvovaginitis  einen  weissen  Diplococcus^  der  ebenfalls  durch  das 
Gram'sche  Verfahren  nicht  entförbt  wird.  Bei  der  gonorrhoischen  Vulvovaginitis 
haben  wir  einen  weissen  Diplococcus,  ebenfalls  durch  Gram  nicht  entfärbbar, 
und  einen  gelben  Diplococcus,  den  D.  flavus  (Bumm).  Alle  diese  Diplokokken 
können  durch  ihre  Form  und  Grösse  für  wahre  N  e  i  s  s  e  r'sche  Diplokokken  gehalten 
werden;  aber  in  einem  Material  von  Über  200  Fällen  befand  sich  nicht  ein  Fall, 
in  dem  die  sogen.  Pseudodiplokokken  in  den  Leukocyten  nach  Anordnung  wahrer 
Gronokokken  sassen.  Sie  werden  in  der  Regel  in  Paaren  von  zweien  oder  höchstens 
vieren  in  Gesellschaft  von  Bacillen  und  einfachen  Mikrokokken  oder  mit  Strepto- 
kokken in  den  Leukocyten  gefunden.  Die  Methode  des  Verf.*s,  diese  Mikroorga- 
nismen zu  färben,  besteht  darin,  dass  man  sie  mit  Anilinwassergentianaviolett 
überfärbt  und  sie  mit  Alkohol  leic'.it  entiUrbt.  Die  besten  Bilder  bekommt  man, 
wenn  man  den  gut  getrockneten,  dünn  aufgetragenen  Eiter  zuerst  mit  einer  ver- 
dünnten, wässerigen  Lösung  von  krystallisirtem  Eosin  färbt,  dann  auswäscht  und 
mit  einer  verdünnten,  wässerigen  alkalischen  Methylenblaulösung  nachfärbt. 

Urethritis  bei  Knaben.  Es  gibt  eine  einfache,  nicht  specifische  Ent- 
zündung des  Meatus  urinarius  bei  Knaben,  wobei  dieser  erodirt  ist.  Der  Patient 
hat  Schmerzen  beim  üriniron,  da  die  Verklebung  des  Orificium  den  Durchgang  des 
Urinstrahls  hindert ;  auch  der  Urin  selbst  verursacht  Schmerzen.  Bei  einigen  Fällen 
kann  auch  ein  Tropfen  Eiter  aus  der  vorderen  Harnröhre  ausgedrückt  werden. 
Diese  einfache  Erosion  und  der  Gatarrh  der  Fossa  navicularis  ist  in  seinem  Ursprung 
donkel.  Vielleicht  entsteht  die  Affection  durch  das  Umherkriechen  der  Kinder  auf 
dem  Boden,  wobei  der  berührende  Schmutz  die  Infection  verursacht,  die  noch  durch 
eine  Erosion  erleichtert  werden  kann;  doch  besteht  die  Krankheit  auch  schon  bei 
Kindern,  die  noch  nicht  herumkriechen  können.  Hier  muss  sie  durch  Infection 
seitens  der  Wärterinnen,  Ammen  u.  s.  w.,  wenn  auch  nicht  immer  in  unmoralischer 
Absicht,  verursacht  werden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bekommt  man 
nichts,  was  für  Gonorrhöe  charakteristisch  ist,  zu  sehen.  Die  eigentliche  Gonorrhöe 
kommt  schon  bei  Kindern  vor,  die  noch  auf  den  Armen  getragen  werden.  Die 
Symptome  sind  dieselben  wie  bei  Erwachsenen,  abgesehen  davon,  dass  keine  All- 
gemeinerscheinungen beobachtet  werden.  In  zwei  der  vom  Verf.  behandelten  Fällen 
ist  die  Aetiologie  von  Interesse.  Zwei  Knaben  von  5  und  9  Jahren  hatten  bei  einem 
kleinen  Mädchen  mit  gonorrhoischer  Vulvovaginitis  den  Coitus  versucht  und  sich 
dabei  selbst  infidrt. 
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Infectionsmodus.  Nach  Pott  and  Anderen  soll  die  Infection  bei 
Kindern  dadurch  geschehen,  dass  sie  Sachen,  die  an  Gonorrhöe  erkrankten  Er- 
wachsenen gehören ,  henatzten.  Diese  Annahme  erklärt  jedoch  nnr  einen  kleioen 
Theil  der  Fälle.  Femer  waren  die  Patienten  des  Verf.  niemals  durch  Notbzucht 
von  Erwachsenen  angesteckt  worden,  da  derartige  Fälle  durch  die  Behörde  in 
andere  Hände  zur  Behandlung  gelangten.  Die  grosse  Masse  der  gonorrhoischen 
Patienten  ist  aber  nur  so  zu  erklären,  dass  sie  entweder  mit  Absicht  oder  durch 
blossen  Zufall  beim  sexuellen  Act  inficirt  werden.  Das  letztere  kann  bei  armen 
Leuten  besonders  geschehen,  wo  die  Kinder  das  Bett  der  Eltern  theilen.  In  einem 
Fall  war  ein  Knabe  von  einem  älteren  inficirt  worden,  mit  dem  er  Verkehr 
gehabt  hatte. 

Die  catarrhalische  Vulvovaginitis  ist  im  Gegensatz  zur  einfachen  männlichen 
Urethritis  häufig ,  und  zwar  desshalb ,  weil  bei  Mädchen  die  Geschlechtstheile  für 
die  Infection  günstiger  liegen  als  die  männliche  Urethra.  Die  Mütter  beschäftigen 
sich  vielfach  mit  diesen  Theilen  ihrer  Töchter;  bei  exanthematischen  Sjrankheiten 
reagiren  Vagina  und  Vulva  wie  andere  Schleimhäute. 

Sitz  der  Krankheit.  Nach  seinen  Erfahrungen  glaubt  Verf.,  dass  die 
Urethra,  Nymphen  und  Hymen,  Vagina  und  Cervicalkanal  Sitz  der  gonorrhoischen 
Erkrankung  sein  können ;  besonders  schwierig  sind  die  Behandlungen ,  wenn  die 
beiden  letzten  Organe  mit  afficirt  sind.  Nach  Gahen-Brach  kann  die  Aus- 
breitung der  Krankheit  von  der  Urethra  auf  die  Scheide  und  den  Cervix  durch 
Tamponade  vermieden  werden.  Ist  einmal  die  Vagina  inficirt^  so  spielt  sie  eine 
Hauptrolle  in  der  ganzen  Erkrankung.  Das  geht  auch  daraus  hervor,  dass,  wenn 
die  Entzündung  der  Vaginalschleimhaut  in  Behandlung  genommen  wird,  alle 
Symptome  schnell  zurückgehen.  Bei  der  einfachen  Blennorrhoea  urogenitalis  kann 
die  Vagina  afficirt  sein,  ohne  dass  die  Urethra  an  der  Krankheit  theilnimmt. 
Dennoch  aber  kommt  der  Gonococcus  in  der  Urethra  besser  fort  als  auf  der 
Vaginalschleimhaut,  wo  der  gonorrhoische  Process  nach  einiger  Zeit  durch  eine 
Art  desquamativen  Catarrhs  ersetzt  wird,  in  dem  alle  Spuren  gonorrhoischer  Ele- 
mente spärlich  und  nur  schwer  auffindbar  werden. 

Die  einzigen  Complicationen,  die  bei  Mädchen  vorkamen,  waren 
Ophthalmie,  Arthritis  und  Bubo.  Die  Ophthalmie  kommt  bei  Kindern  häufiger 
vor  als  bei  Erwachsenen.  Unter  den  befallenen  Gelenken  befand  sich  das  Knie-, 
das  Fuss-  und  Handgelenk.  Was  die  Existenz  der  Gonokokken  in  alten  F&llen 
betrifft,  so  hat  sie  Verf.  noch  nach  6  Monaten  gefunden.  Der  Eiter  muss  in  solchen 
Fällen  aus  der  Urethra  oder  aus  dem  hinteren  Scheidegewölbe  hervorgeholt  werden. 
Als  verdächtig  müssen  alle  Fälle  von  recidivirender  Blennorrhoea  urogenitahs  an- 
gesehen werden.  Die  Mutter  erzählt  dann,  dass  das  Kind  Monate  lang  an  Ausflnes 
gelitten  habe,  der  dann  aufhörte.  Nach  einigen  Wochen  tritt  die  Secretion  wieder 
auf.  Viele  von  solchen  Fällen  sind  gonorrhoischer  Natur.  Nach  Neisser  liegen 
dann  Myriaden  von  Gonokokken  in  den  Falten  des  weiblichen  Urogenitalapparates 
und  gewinnen  dann  von  Zeit  zu  Zeit  genügende  Virulenz,  um  den  Process  von 
Neuem  anzufangen. 

Behandlung.  Unter  Anwendung  von  Thallin,  Jodoform,  Argentum  nitri- 
cum  etc.  nimmt  der  profuse  Ausfluss  ab,  doch  klagen  die  Patienten,  dass  sie  jeden 
Morgen^geringe  Secretionsmengen  an  den  Genitalien  finden.  So  zieht  sich  die 
j!rkrankung  wochenlang  hin.  Verf.  geht  daher,  um  den  Krankheitsprocess  abzu- 
kürzen, folgendermassen  vor.   Die  Theile  werden  mit  Sublimat  1  :  5000  abgewaschen. 
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die  Vagina  mittels  eines  kleinen  Urethralspeculums  freigelegt»  worauf  die  Theile  dann 
abgetrocknet  werden.  Dann  wird  eine  lOprocentige  Silbemitratlösung  mittels  Watte- 
trägers bis  zum  Cervix  gebracht  und  die  Stelle  hier  gepinselt.  In  acuten  Fällen 
veronachen  diese  Applicationen  die  ersten  Male  eine  Blutung,  doch  hört  diese 
später  auf.  Zuerst  wird  die  Höllensteinlösung  täglich,  später  alle  2  Tage  einge- 
pinselt.   Unter  dieser  Behandlung  bleibt  das  Sekret  nach  einigen  Tagen  aus. 

Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  und  eine  kurze  Literaturübersicht  bilden 
den  Schluss  der  interessanten  Arbeit.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


(>onorrh5e  bei  Kindern. 

(Leitartikel  in  The  Therapeutic  Gazette,  15.  März  1893.) 
Nachdem  Verf.  sich  in  sehr  engem  Anschluss  an  die  Arbeit  Bösza's  (Archiv 
f.  Dermat  u.  Syph.  1893,  Heft  I  u.  II)  über  die  einzelnen  Momente  der  Gonorrhöe 
bei  Knaben  ausgelassen  und  für  die  infectiöse  Natur  derselben  eingetreten  ist, 
wendet  er  sich  der  Behandlung  zu.  Im  acuten  Stadium  empfiehlt  er  prolongirte 
warme  Bäder  und  die  Anwendung  von  alkalischen  Diureticis;  lassen  die  acuten 
Erscheinungen  nach,  so  erweisen  sich  milde  antLseptische  und  adstringirende  In- 
jectionen  zweckmässig,  und  zwar  Argent.  nitric.  1 :  8000,  Sublimat  1 :  12000,  Carbol- 
säure  1 :  300  und  in  späteren  Stadien  das  Fluid-Extract  von  Hydrastis  1 :  30  und 
Zinc.  sulfo-carbol.  1 :  200.  Die  Krankheit  geht  sehr  häufig  auf  die  pars  posterior 
orethrae  über ;  hier  empfiehlt  Verf.  Irrigationen  mit  einem  feinen  weichen  Katheter 
oder  Instillationen  (womit,  wird  verachwiegen.    Ref.). 

Die  Vulvovaginitis  der  kleinen  Mädchen  ist  oft  nicht  gonorrhoischer  Natur, 
doch  muss  im  Auge  behalten  werden,  dass  die  einfache  catarrhalische  Entzündung 
häufig  das  erste  Stadium  der  infectiösen  Erkrankung  ist.  Die  Krankheit  dauert 
noieist  3—5  Wochen,  im  Anfang  besteht  oft  Fieber  und  örtlicher  Schmerz,  sehr 
häufig  bestehen  Unterleibsschmerzen,  und  in  einem  Falle  ergab  die  Untersuchung 
per  rectum  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus.  In  einem  Falle  bestand 
Peritonitis,  wobei  der  Entzündungsprocess  unzweifelhaft  durch  die  Tuben  fortgeleitet 
war.  In  einem  Falle,  der  darauf  untersucht  wurde,  zeigten  sich  im  Secret 
Gonokokken. 

Die  locale  Behandlung  besteht  in  2mal  täglich  wiederholten  Irrigationen  der 
entzündeten  Partie  mit  warmen  antiseptischen  Lösungen,  wie  Argentum  nitricum 
1  :  10000  oder  Sublimat  in  derselben  Concentration.  Die  Scheide  wird  vermittelst 
eines  weichen  Katheters  ausgespült.  Die  Labien  werden  mit  Zinkoxyd  bepudert, 
und  zwischen  sie  wird  eine  dünne  Schicht  Verbandwatte  gelegt.  Im  Anfangs- 
stadium soll  die  Urethra  nicht  local  behandelt  werden;  später  soll  sie  vermittelst 
eines  ganz  dünnen,  weichen  Katheters  bespült  werden  (?  Ref.). 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Heber  das  Yorkommen  von  Aceton  im  physiologischen  Urin  von  Kindern. 

Von  Dr.  Giuseppe  Vicarelli, 
(Aus  dem  Kinderkrankenhause  zu  Perugia.) 

Ueber  das  physiologische  Vorkommen  von  Aceton  im  Urin  bei  Kindern 
liegt  bisher  erst  eine  Untersuchung  Baginsky^s  vor,  welche  für  diese  Frage 
bejahend   ausfiel.     Vicarelli  fing  bei  30  vollkommen  gesunden  Kindern  von 
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weniger  als  V>  Jahre  den  Urin  in  Gummibeateln  auf,  welche  an  den  Genitalien 
passend  befestigt  waren.  Der  in  24  Stunden  so  gewonnene  Urin  wurde  destillirt 
und  das  DestiUat  den  verschiedenen  zum  Nachweis  des  Acetons  brauchbaren 
Methoden  unterworfen.  Hierbei  ergab  die  Reaction  nach  Lieben  (Jodoformprobe) 
fast  immer  einen  positiven  Befund;  dagegen  fielen  die  anderen  Reactionen  nach 
Legal  (mit  Nitroprussidnatrium)  und  nach  Reynolds  (mit  Quecksilberoxyd) 
stets  negativ  aus.  Yicarelli  kommt  desshalb  zum  Ergebnisse,  dass  der  Urin 
gesunder  Säuglinge  kein  Aceton  enthalte.  B.  Levy  (Berlin). 


Diagnostische  nnd  prognostische  Bedeutung  der  Diazoreaction. 

Von  Dr.  Nissen. 

Dr.  Nissen  gab  dieser  Reaction  dann  eine  Bedeutung,  wenn  er  nach  dem 
Schütteln  mit  Ammoniak  Schaum  erhielt,  der  innerhalb  2 — 3  Minuten  eine  intensiv 
rothe  oder  rosa  Farbe  annahm.  Die  Versuche  wurden  bei  462  kranken  Kindern 
mehr  als  2500mal  gemacht;  von  diesen  starben  165;  Sectionen  wurden  113  gemacht. 

Morbilli.  Bei  36  Kindern  im  Alter  von  1  —  16  Jahren  war  die  Reaction 
fast  während  der  ganzen  Krankheit  vorhanden.  Nur  bei  einem  14jährigen  Mädchen 
mit  Nephritis,  die  Masern  acquirirte,  konnte  man  die  Reaction  nicht  linden.  Bei 
Masern  hat  die  Reaction  keine  prognostische  Bedeutung;  sie  ist  vorhanden  und 
verschwindet  zusammen  mit  dem  Fieber. 

Bei  Rubeola  und  Miliaria  konnte  man  diese  Reaction  nicht  finden, 
also  zwischen  Masern  und  diesen  Krankheiten  hat  die  Reaction  eine  diagnostische 
Bedeutung. 

Scarlatina  Unter  23  Fällen  war  8mal  am  1.  Tage  des  Ausschlages  die 
Reaction  ziemlich  massig  nachzuweisen  und  hielt  noch  am  2.  Tage  an  bei  4  von 
diesen  Fällen.  In  den  übrigen  15  Fällen  war  sie  am  1.  Tage  nicht  'vorhanden; 
bei  dreien  konnte  man  sie  am  2.  Tage  finden. 

Dr.  Nissen  zieht  den  Schluss,  dass  der  Reaction  eine  diagnostische  Be- 
deutung zwischen  Masern  und  Scharlach  in  den  ersten  Tagen  zukommt.  Ihre 
Abwesenheit  spricht  für  Scharlach. 

Typhus  abdominalis.  In  23  Fällen  von  3—14  Jahren.  Die  Resultate 
sind  dieselben,  welche  Ehrlich  angegeben  hat. 

In  leichten  und  abortiven  Formen  des  Typhus  und  bei  fieberhaften  Darm- 
catarrhen  ist  keine  Reaction  vorhanden.  Also  wenn  bei  einer  fieberhaften  Er- 
krankung Ende  der  ersten  Woche  oder  Anfang  der  zweiten  keine  Diazoreaction 
ist,  80  kann  man  überzeugt  sein,  dass  in  diesem  Falle  kein  Typhus  vorliegt  oder 
nur  eine  sehr  leichte  Form  dieser  Krankheit.  Das  Auftreten  der  Reaction  ist  bei 
Typhus,  wie  Überhaupt  bei  allen  £[rankheiten ,  ganz  unabhängig  von  der  Dar- 
reichung von  Arzneien.  Die  Reaction  hält  bei  Typhus  so  lange  an,  wie  die  hohe 
Temperatur,  und  kann  bis  zum  neunten  Tage  und  sogar  bis  zum  Ende  der  dritten 
Woche  bestehen. 

Lungenerkrankungen.  Von  228  Fällen  war  in  77  die  Section  gemacht. 

Pneumonia  crouposa.  Von  30  Fällen  bestand  die  Reaction  in  16  Fällen 
während  des  Fiebers,  meistens  von  dem  dritten  Tage  der  Erkrankung  bis  zur  Krise. 
Die  Reaction  hat  keine  besondere  diagnostische  Bedeutung.  Prognostisch  zeigt  sie 
uns  manches  Mal,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  schwer  sein  wird. 

Bei  Pbtisis  pulmonum  78  Fälle  mit  47  Sectionen. 
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Dr.  Nissen  kommt  zu  folgenden  Besaltaten: 

1.  Bei  Pneum.  chron.  caseosa  ohne  Tuberkeln,  die  sich  meistens  bei  älteren 
Kindern  findet  und  immer  lethal  ist,  bekommt  man  keine  Reaction  oder 
selten. 

2.  Bei  käsiger  tnberculoser  Pneumonie  findet  man  zeitweise  die  Reaction  ; 
mit  einem  Male  verschwindet  sie  und  tritt  wieder  sehr  intensiv  auf  einige 
Tage  und  sogar  Wochen  vor  dem  Tode. 

S.  Im  Anfang  bei  Bronchitis  und  Gat.  pulmonum  ist  die  Reaction  niemals 
vorhanden.  Wenn  sie  aber  plötzlich  kommt,  und  zwar  intensiv  erscheint, 
so  spricht  dies  für  eine  Miliartuberculose,  meistens  bei  kleinen  Kindern. 

Meningitis  tuberculosa.    15  Fälle. 

1.  Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Meningitis  und  Typhus  spricht  das 
Fehlen  der  Reaction  gegen  Typhus. 

2.  Wena  die  Reaction  bei  Gehimerkranknngen  vorhanden  ist  und  Typhus 
sowohl  wie  exanthematische  Erkrankungen  ausgeschlossen  sind,  so  spricht 
dies  fQr  Meningitis  tuberc,  und  die  Prognose  ist  lethal. 

3.  Das  Fehlen  der  Reaction  bei  Erkrankungen,  die  einer  Meningitis  ähnlich 
sehen,  nicht  ausgeschlossen  Meningitis  tuberc.,  putrida  et  cerebrospinalis 
oder  andere  leichtere  Gehimerkrankungen ,  gibt  bis  zu  einer  gewissen 
Zeit  eine  gute  Prognose.  L.  Karfunkel  (Moskau). 


Ursache  der  Incontinentia  nrinae  bei  Kindern. 

Von  Dr.  B.  K.  Rochford. 
(Archives  of  Pediatrics,  November  1893  [X,  11].) 
Die  Ursache  der  Incontinenz  besteht: 

1.  In  Erregbarkeit  der  Nervencentron  in  Folge   Erblichkeit   oder  jugend- 
lichen Alters. 

2.  In  Anämie  oder  mangelhafter  Ernährung,  wodurch  die  Erregbarkeit  der 
Nervencentren  vermehrt  wird. 

3.  In  Reflexerregung,  z.  B.  Phimosis,  Fissura  ani  u.  s.  w. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Enuresis  bei  Kindern. 

Von  Dr.  J.  Madiso n  Taylor. 
(The  Therapeutic  Gazette,  15.  April  1898.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Anschauung,  dass  Enuresis  bei  Kindern  durch 
e  i  n  Medicament  sicher  geheilt  werden  kann ;  die  Ursachen  sind  viel  zu  verschiedener 
Natur,  als  dass  die  Affection  schematisch  behandelt  werden  könnte;  unter  den 
'ätiologischen  Momenten  für  das  Bettnässen  sind  die  mechanischen  hervorzuheben, 
wie  Schleimhautfalten  in  und  in  der  Umgebung  der  Genitalien,  sowohl  bei  Knaben 
wie  bei  Mädchen;  femer  Fremdkörper,  besonders  Würmer;  dann  kommen  dia- 
thetische  Ursachen,  besonders  die  bei  Kindern  keineswegs  seltene,  oft  aber  über- 
sehene hamsaure  Diathese  in  Erwähnung;  femer  spielen  reflectorische  Ursachen 
eine  Rolle,  die  entweder  durch  eine  Combination  der  bisher  genannten  Factoren 
oder  durch  andere,  wie  Aufregungen,  Gewohnheiten  des  kindlichen  Lebens  etc., 
bedingt  sind. 


Digitized  by 


Google 


312  Referate. 

Die  motorischen  Störungen  der  Blase  sind  zwiefach,  entweder  fehlt  die  Kraft, 
den  Urin  zu  entleeren  oder  ihn  zurückzuhalten ;  das  muss  bei  der  Therapie  berück- 
sichtigt werden.  Um  auf  die  Secretion  zurfickzukommen,  muss  man  darauf  achten, 
ob  der  Urin  nicht  zu  concentrirt  ist,  d.  h.  zu  viel  Harnsäure  enthält,  ein  Zustand, 
der  durch  Aufregungen  sowohl  wie  durch  kurze  Fieberattaquen  bei  verschiedenen 
bald  vorübergehenden  Krankheiten  bedingt  ist.  Der  übermässig  saure  Harn  übt 
einen  starken  Reiz  auf  die  Blase  aus ,  die  dann  im  Schlaf  unwillkürlich  entleert 
wird;  als  Complication  kann  hier  noch  eine  gesteigerte  Hammenge  auftreten,  die 
die  Blase  abnorm  ausdehnt.  Einen  starken  Reiz  übt  der  Urin  femer  aus,  wenn  er 
viel  Phosphate  und  kohlensaure  Alkalien  enthält,  ein  Verhalten,  das  besonders  bei 
Schwächezuständen  vorkommt.  Des  Weiteren  muss  auf  Lähmungen,  auch  wenn 
sie  noch  so  gering  sind,  sorgfältigst  geachtet  werden.  Verf.  hat  öfter  unbedeutende 
Hemiplegien  mit  absteigender  Degeneration  beobachtet,  die  vorher  übersehen 
waren.  Es  kommen  hier  noch  andere  Lähmungen,  sowohl  centraler  als  auch 
peripherischer  Natur,  in  Betracht,  so  die  bei  Poliomyelitis  anterior,  essentieller 
Kinderlähmung  und  die  nach  Diphtherie. 

Der  Mechanismus  der  Urinentleerung  —  soweit  dies  hier  zu  erörtern  ist  — 
besteht  aus  der  Muskelthätigkeit,  zuerst  der  Blase,  speciell  der  Fasern  um  den 
Fundus  und  der  Bündel  des  Sphincter,  welch  letztere  willkürlich  sind.  Die  Bella- 
donna geniesst  bei  Enuresis  den  verbreitetsten  Ruf,  und  zwar  weil  sie  anscheinend 
die  Austreibungskrafb  der  Blase  verringert,  dadurch,  dass  sie  die  Erregbarkeit  der 
unwillkürlichen  Muskelbündel  des  Fundus  herabsetzt;  hierdurch  vermindert  das 
Mittel  die  Tendenz  zur  Entleerung,  indem  sie  den  zu  thätigen  Blasengrund  zu 
normaler  Action  zurückführt.  Verschiedene  andere  Medicamente  sollen  mehr  oder 
weniger  ebenso  wirken,  so  die  Brompräparate  und  andere  Droguen,  die  sich  des 
Namens,  auf  die  motorischen  Nerven  deprimirend  zu  wirken,  erfreuen.  Das 
Hyoscin,  das  in  seiner  Wirkung  dem  Atropin  ähnlich  ist,  hat  sich  besonders  als 
Hyoscinum  hydrobromicum  sehr  vortheilhaft  erwiesen;  bei  der  Belladonna  sowohl 
wie  beim  Hyoscin  muss  auf  die  Nebenwirkungen,  Trockenheit  der  Nase  und  des 
Halses,  sowie  Augenstörungen  geachtet  werden;  ferner  ist  die  Dosirung  genau 
zu  beachten,  insofern  als  man,  um  einen  vollen  Erfolg  zu  haben,  mit  der  Dosis 
steigen  muss. 

Die  Ganthariden,  die  ebenfalls  in  vorsichtig  zu  steigernder  Menge  verabreicht 
werden  müssen,  sollen  die  Contraction  des  Sphincter  beschleunigen  können  und 
wirken  in  Verbindung  mit  Belladonna,  die  den  übermässig  activen  Fundus  in  seiner 
Erregbarkeit  herabsetzt,  in  einer  Reihe  entsprechender  Fälle  günstig. 

Von  den  zahlreichen  anderen  Mitteln  sei  des  Natron  bicarbonicum  und  de» 
Natron  phosphoricum  gedacht,  die  sich  bei  Verdauungsstörungen,  specieU  bei 
Störungen  der  Leberfunction  von  günstigem  Einfluss  erwiesen  haben. 

Von  grossester  Wichtigkeit  ist  die  Emähmngsfrage,  und  hier  ist  die  Mücfa 
von  besonderem  Werth;  ausserdem  muss  für  genügenden  Stuhlgang  gesorgt  werden; 
hier  haben  Klystiere,  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen  genommen,  sich  als  nütz- 
lich gezeigt. 

Die  Methode,  das  Fussende  des  Bettes  höher  als  das  Kopfende  zu  stellen, 
hat  sich  niemals  allein,  sondern  höchstens  als  Adjuvans  bei  den  übrigen  Masa* 
nahmen  bewährt. 

Von  der  Dilatation  der  Harnröhre,  besonders  bei  Kna][>en  vennittelst  soGder 


Digitized  by 


Google 


Referate.  31S 

Sonden,  üt  in  manchen  fallen  ein  Erfolg  za  erwarten,  speciell  da,  wo  hierdurch 
ein  Bla^enstein  gefunden  wurde. 

Reflectorische  Reizungen  von  äusseren  Organen  spielen  oft  eine  wichtige 
Rolle ;  es  kommen  hier  bei  Knaben  in  Betracht  Phimose,  zu  enges  Orificium  extern, 
urethrae,  Yerklebungen  zwischen  der  Glans  penis  und  der  Lamina  int.  praeputii 
und  die  hier  stattfindenden  Secretretentionen  und  Fremdkörperbildungen ;  es  muss 
daher  bei  Knaben  stete  der  Penis  genau  untersucht  werden. 

Zur  Bekämpfung  der  in  Frage  stehenden  Anomalien  führt  Verf.  nicht  die 
Circumcision  aus,  sondern  löst  die  Verklebungen  stumpf  und  sucht,  eventuell  in 
Intervallen  von  mehreren  Tagen,  die  Vorhaut  hinter  die  Glans  zurückzubringen; 
am  eine  Wiederverwucherung  der  frisch  getrennten  Adhäsionen  zu  vermeiden,  wird 
in  das  Cavum  zwischen  Glans  und  Praeputium  eine  fettige  Masse  gebracht. 

Auch  bei  kleinen  Mädchen  kommen  reflectorische  Reizungen  von  den  äusseren 
Geschlechtstheilen  aus  in  Frage ;  auch  hier  ist  auf  eine  Verwucherung  zwischen  der 
Clitoris  und  dem  Praeputium  clitoridis  zu  achten,  die,  eventuell  unter  Cocainpinselung^ 
gelöst  werden  muss ;  doch  muss  man  mit  der  Cocainanwendung  sehr  vorsichtig  sein, 
da  leicht  Intozicationen  vorkommen;  femer  müssen  etwaige  Eczeme  oder  sonstige 
Hautaffectionen  in  der  äusseren  Genitalregion  beseitigt  werden. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Tyrosinkrjstalle  im  Harn  einer  ZnekerkranlEen. 

Von  Dr.  Mies  in  Köln. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1894,  Nr.  34.) 
Bei  einem  10jährigen  Mädchen,  das  sich  nach  überstandenem  acuten  Magen- 
darmcatarrh  nicht  recht  erholen  wollte,  wird  Diabetes  constatirt  (ca.  4 — 5  Proc. 
Zacker).  Der  Harn  roch  stark  nach  Chloroform  und  enthielt  viel  Bodensatz,  in  dem- 
selben fanden  sich  unter  dem  Mikroskop  eine  überaus  grosse  Zahl  der  schönsten 
Tyrosinkry stalle  in  Form  von  in  Büscheln  und  Bündeln  angeordneten  Nadeln.  Das 
Kind  ging,  nachdem  es  sich  kürzere  Zeit  bei  Seeaufenthalt  und  geeigneter  Diät 
erholt,  an  unaufhaltsam  steigendem  Kräfte  verfall  zu  Grunde.  —  Section  hat  nicht 
stattgefunden.  Für  acute  gelbe  Leberatrophie  oder  Phosphorvergiftung  lag  kein 
Anhalt  vor.  Bernhard. 

Ein  Fall  ron  Psendohermaplirodismns. 

Von  Dr.  Schneller,  pr.  Arzt  in  Waldmünchen. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1894,  Nr.  33.) 

Für  ein  9jähriges  Mädchen,  das  sich  eines  bestehenden  Vollbartes  wegen 
zweimal  wöchentlich  rasiren  lassen  muss,  wird  der  Autor  um  ein  Enthaarungsmittel 
angegangen.    Er  findet  folgenden  Status : 

Kind  seinem  Alter  entsprechend  gross,  von  derbem  Gesichtsausdruck,  grobem 
Knochenbau,  tiefer  und  rauher  Stimme.  Das  Kopfhaar  hellblond,  lang,  zum  Zopf 
geflochten.  Das  grosse,  männlich  aussehende  Gesicht  von  einem  dunklen  Vollbart 
umrahmt ,  Barthaar  Über  Oberlippe  und  Backen  kaum  1  cm  lang  (Pat.  war  erst 
wenige  Tage  vorher  rasirt  worden).  Die  Brust,  Mons  veneris  und  Streckseiten  der 
Eztremiläten  stark  behaart;  Brustdrüsen  nicht  entwickelt. 

Die  äusseren  Genitalien  zeigen  beiderlei  Geschlechtsgänge.  Unter  dem  ver- 
kümmerten Penis  mit  leichter  Hypospadie,  durch  welchen  die  ürinsecretion  erfolgt. 
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der  also  die  Harnröhre  enthält,  befindet  sich  eine  wohl  den  Scheideneingang  dar- 
stellende Oefinung,  in  die  eine  Sonde  tief  eindringen  kann.  Zu  beiden  Seiten 
erheben  sich  Hautfalten,  ähnlich  der  grossen  Labien;  Hoden  sind  nicht  nach- 
weisbar. 

Das  Ejnd,  das  viel  von  Altersgenossen  verhöhnt  wird,  ist  von  scheaem  Be- 
nehmen. Allem  Anschein  nach  hat  es  die  Pubertät  erreicht,  doch  haben  die 
Eltern  weder  Menses,  noch  Spermaflecken,  noch  von  sexuellen  Regungen  etwas 
gesehen. 

Die  Frage,  ob  es  sich  um  ein  männliches  Wesen  handelt  mit  verkümmertem 
Penis  und  Kryptorchismus ,  wobei  der  Introitus  vaginae  als  Rest  des  ehemaligen 
Sinus  urogenitalis  vorgetäuscht  wird,  oder  um  ein  weibliches  Individuum  mit 
Vagina  und  ungewöhnlicher  Glitoris,  ist  vorläufig  nicht  zu  geben.  Spermatozoen 
oder  Menstruation  geben  vielleicht  später  Aufschluss.  Bernhard. 


Torseitige  Menstraation  bei  einem  ISmonatliclien  Midelieiiy  nervSse 
StSrangeiiy  Onanie. 

Von  Dr.  Olinto. 
(Archivio  italiano  di  Pediatria,  November  1892.) 
Ein  zur  Zeit  der  Untersuchung  Sjähriges  Mädchen  hat  seit  dem  Alter  von 
1  Vs  Jahren  ziemlich  reichliche  und  regelmässige  menstruelle  Blutungen.  Das  Kind 
ist  kräftig,  intelligent,  sehr  nervös  aufgeregt;  die  nervöse  Erregbarkeit  nimmt  zu 
beim  Herannahen  der  Periode,  es  tritt  alsdann  noch  ein  heftiger  Pruritus  der 
Vulva  und  des  übrigen  Körpers  auf.  Die  Blutung  dauert  3—4  Tage.  Das  Kind 
onanirt,  besonders  während  der  Menstruation;  sie  bedient  sich  dazu  auch  fremder 
Körper,  z.  B.  gebraucht  sie  Holzstücke.  Sie  sucht  gern  die  Berührung  von  Knaben. 
—  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das  Mädchen  verschämt;  die  Brüste  sind  so 
gross  wie  eine  kleine  Apfelsine,  bimförmig,  unbeweglich,  fest;  die  Areolae  sind 
feigenbraun,  die  Warzen  vorspringend.  In  den  Achselhöhlen  sind  spärliche,  kurze 
Haare;  der  Mons  veneris  springt  vor!  Die  kleineu  Labien  sind  roth,  geschlossen, 
«twas  hypertrophisch  und  von  den  grossen  Labien  nicht  ganz  bedeckt.  Es  besteht 
Fluor  albus.  B.  Lewy  (Berlin). 

Gesehleclitlielie  Besen derlieiten  bei  Kindern. 

Beitrag  von  Dr.  Silvio  Scapari. 
(Archivio  italiano  di  Pediatria,  September  1891.) 

Ein  von  gesunden  Eltern  stammender,  ausgetragen  geborener  Knabe  wurde 
im  Alter  von  10  Monaten  von  einer  vermuthlich  eczematösen  Hautkrankheit  be- 
fallen, die  besonders  Scrotum  und  Penis  betraf,  lange  andauerte  und  ein  hart- 
näckiges Zucken  zurücMiess.  Um  diese  Unbequemlichkeit  zu  mildem,  kratzte  der 
Knabe  beständig  den  Penis.  Seitdem  wurde  er  nach  der  Versicherung  seiner 
Mutter  ein  leidenschaftlicher  und  unverbesserlicher  Masturbant.  Entsprechend  wie 
sich  das  £[ind  in  seiner  schlechten  Gewohnheit  vervollkommnete,  wuchsen  seine 
Geschlechtsorgane,  und  schon  mit  3  Jahren  war  der  Kranke  in  dieser  Beziehung 
ein  Mann.  Scapari  nahm,  als  der  Knabe  3  Jahr  9  Monate  alt  war,  folgenden 
Status  auf: 

Der  Knabe  ist  anscheinend  7  Jahre  alt,  von  starkem,  untersetztem  Wachse, 
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regelmässigem  Knochenbau,  mit  vielleicht  etwas  zu  grossem  Schädel;  er  besitzt 
wohl  entwickelte  Muskeln,  die  von  reichlichem  Fettpolster  bedeckt  sind.  Er  ist 
105  cm  lang,  wiegt  20  Kilo.  Sein  Gang  ist  frei  und  gewandt,  sein  Blick  stolz  und 
fast  wild,  seine  Stimme  männlich  und  tief.  Er  isst  viel  und  verdaut  viel.  Obwohl 
sich  seine  Sprache  auf  wenige  einsilbige  Worte  beschränkt,  mittels  deren  er  Speise 
verlangt  und  seine  Eltern  ruft,  so  ist  er  doch  eigentlich  kein  Idiot  Sein  Blick 
ist  vielmehr  versündig.  Seine  mangelhafte  Sprache  ist  wahrscheinlich  der  geringen 
Sorgfalt  seiner  Eltern  zuzuschreiben ,  die  ihn  fast  immer  allein  Hessen ,  statt  sich 
um  ihn  zu  kümmern. 

Im  schlaffen  Zustande  ist  der  Penis  10  cm  lang  und  hat  einen  Umfang  von 
4  cm;  die  Schamgegend  ist  mit  dichten,  langen  Haaren  bedeckt;  der  grosse,  ge- 
runzelte Hodensack  enthält  grosse,  derbe  Hoden.  Die  Erection  der  Ruthe,  welche 
sich  jedesmal  vollzieht,  wenn  der  Knabe  masturbirt,  d.  h.  2mal  in  24  Stunden,  ist 
vollständig  und  fuhrt  zu  einer  reichlichen  und  energischen  Samenentleerung,  wie 
Scapari  selbst  beobachten  konnte.  Die  Samenflüssigkeit  ist  dick,  trübe,  faden- 
ziehend, klebrig,  enthält  Pflaster-Epithelzellen  und  reichlich  grosse,  runde  Zellen, 
denen  gleichend,  aus  welchen  sich  Samenfäden  entwickeln;  dagegen  keine  wirk- 
lichen Samenfäden.  In  Betreff  des  letzteren  ümstandes  ist  jedoch  zu  erwägen, 
dass  bei  häufigen  Pollutionen  die  Spermafäden  sehr  gewöhnlich  im  Samen  fehlen. 

3  Jahre  nach  dieser  ersten  Untersuchung  sah  Scapari  den  Knaben  wieder. 
Er  huldigte  noch  immer  seiner  schändlichen  Gewohnheit;  seine  Muskelkraft  hatte 
sich  aber  wunderbar  entwickelt.  Er  zeigte  jedoch  derartige  rohe  und  bedrohliche 
Instincte,  dass  er  in  eine  Erziehungsanstalt  überführt  werden  musste. 

Auffällig  ist,  dass  eine  so  starke  Verschwendung  organischen  Materials  mit 
einer  so  auffalligen  körperlichen  Entwickelung  verträglich  war. 

B.  Lewy  (Berlin). 
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Lehrbuch  der  bscteriologischen  Untersuchung  und  Diagnostik.  (An- 
leitung zur  Ausführung  bacteriologischer  Arbeiten  etc.  etc.)  Von  Dr. 
Ludwig  Heim,  K.  Bajr.  Stabsarzt,  Privatdocent  a.  d.  Univ.  Würz- 
burg 1894.  Bei  Ferdinand  Enke,  Stuttgart.  8  Tafeln  in  Lichtdruck 
und  zahlreichen  Abbildungen. 

Die  rapid  fortschreitende  Technik  in  der  Bacteriolog^e  und  die  Summe  der 
auf  diesem  Forschungsgebiete  geschaffenen  und  alltäglich  neu  hervorgebrachten 
Thatsachen  machen  es  recht  nothwendig,  dass  in  Sammelwerken  dieselben  zur 
Kenntniss  derjenigen  Aerzte  gebracht  werden,  welche  nicht  im  Stande  sind,  in 
einzelnen  Fachzeitschriften  allzeit  den  Weg  der  Forschung  zu  verfolgen.  So  kann 
das  von  dem  Verfasser  vorgelegte  überaus  fleissige  Werk  mit  grosser  Freude  be- 
grüsst  werden.  Es  wird  Jedem,  der  sich  mit  bacteriologischen  Fragen  beschäftigen 
will,  ein  sehr  angenehmer  Leiter  und  selbst  Vorgeschritteneren  und  Erfahreneren 
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in  den  einzelnen  Zweigen  des  immerhin  umfassend  gewordenen  Gebietes  ein  guter 
Berather  sein.  Das  Buch  zerfällt  in  zwei  Haupttheile.  Der  erste  behandelt  vor- 
zugsweise technische  Fragen,  die  Untersuchungsmethoden,  die  Beschaffenheit  der 
Apparate ,  die  Bereitung  der  Nährmedien- ,  der  Culturarten  u.  s.  w.  Der  zweite 
Theil  ist  den  biologischen  Verhältnissen  der  Bacterien,  ihrem  Aussehen  und  ihren 
Lebenserscheinungen,  ihren  pathogenetischen  Wirkungen  in  den  einzelnen  Er- 
krankungsformen gewidmet,  üeberall  ist  besonderer  Werth  auf  den  diagnostLechen 
Nachweis  gelegt  und  hier  die  Methoden  mit  grosser  Sorgfalt  und  sehr  eingehend 
dargestellt.  Die  an  sich  lichtvolle  Darstellung  wird  durch  die  sehr  anschaulichen 
Zeichnungen  noch  gehoben,  so  dass  das  Buch  durchaus  den  beabsichtigten  Zwe<^ 
in  erspriesslichster  Weise  zu  erfüllen  im  Stande  sein  wird.  £s  ist  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  es  in  weitesten  Kreisen  Verbreitung  finden  wird. 

Baginskj. 


Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  auf  Grund  der  8.  Auflage  des  Baches 
von  Prof.  A.  Vogel,  ganz  neu  bearbeitet  von  Dr.  Ph,  Biedert. 
Elfte  sehr  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Stuttgart.  Ferdinand 
Enke  1894. 

Nach  kaum  Ijähriger  Frist  abermals  eine  neue  Auflage  dieses  vortrefflichen 
Buches,  das  schon  bei  seiner  ersten  Umgestaltung  von  der  Hand  des  bekannten 
Hagenauer  Gelehrten  als  willkommene  Bereicherung  unseres  Literaturbestandes 
begrüsst  wurde  und  mit  jeder  neuen  Ausgabe  an  Werth  gewinnt.  Unter  den  zahl- 
reichen Lehrbüchern  der  Einderheilkunde,  die  ein  schätzenswerther  Beweis  för  den 
Aufschwung  unserer  Wissenschaft,  uns  die  letzten  Jahre  gebracht  haben,  nimmt 
es  eine  der  hervorragendsten  Stellen  ein,  'zumal  es  in  zahlreichen  Gapiteln  eine 
durchgreifende  Neugestaltung  erfahren  hat,  die  aller  Orten  von  der  grossen 
Belesenheit  und  dem  kritischen  Scharfblick  des  Autors  Zeugniss  gibt.  £s  kann 
hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  seine  einzelnen  Theile  neuerdings  einer  ein- 
gehenden Besprechung  zu  unterziehen,  wesshalb  wir  nur  auf  die  trefflichen  Capitel 
über  Physiologie  des  Kindes,  die  Blutkrankheiten,  die  Diphtherie  u.  y.  a.  hinweiseo, 
die  sämmtliche  Fortschritte  auf  diesen  vielbearbeiteten  Gebieten  zu  klarem  und 
präcisem  Ausdrucke  bringen.  Als  höchst  willkommene  Neuerung  müssen  wir  das 
Literaturverzeichniss  am  Schlüsse  des  Werkes  bezeichnen,  das  in  seiner  Uebe^ 
sichtlichkeit  den  Werth  des  Buches  wesentlich  erhöht.  So  wird  es  denn  zu  den 
zahlreichen  schon  gewonnenen  Freunden  noch  viele  neue  erwerben,  woran  die  vor- 
nehme Ausstattung  seitens  des  bekannten  Verlages  auch  ihr  Theil  beiträgt. 

R.  Fi 8 Chi  (Prag). 


Die  Krankheiten  des  Herzens  und  ihre  Behandlung.    Von  Dr.  0.  Ro- 

senbach,   a.  o.  Professor  a.  d.  Universität  Breslau.     Bei  Urban  und 
Schwarzenberg.     Wien  und  Leipzig.     12  Hefte.    Bogen  1 — 25. 

Der  Verfasser,  dessen  durchaus  origineller  Gedankengang  und  dessen  lebendige 
Schreibweise  aus  seinen  zahlreichen  Publicationen  hinlänglich  bekannt  ist,  bietet 
aus  dem  reichen  Schatze  eigener  praktischer  Erfahrung  ein  sehr  interessantes  nnd 
lehrreiches  Werk,  das  auch  für  den  Kinderarzt  eingehendsten  Studiums  werth  ist. 
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Wir  wollen  aus  der  einleitenden  Abhandlung  Über  die  Prognose  der  Herzerkran- 
kungen nur  einen  Satz  hervorheben,  der  im  Stande  ist,  dem  Leser  den  Werth  des 
Buches  vom  Standpunkte  des  Einderarztes  vor  Augen  zu  führen. 

Seite  15  sagt  der  Verfasser:  So  wird  natürlich  die  Prognose  wesentlich 
geiarübt,  wenn  das  Leiden  bereits  in  der  Kindheit  zum  Ausbruch  kommt,  denn  die 
Verhältnisse  erfordern  gebieterisch,  dass  das  Herz  sich  noch  beträchtlich  entwickeln 
und  zum  Zweck  der  Entwickelung  grössere  Leistungsfähigkeit  entfalte,  und  es  ist 
klar,  dass,  wenn  seine  Arbeit  durch  das  frühzeitige  Eintreten  eines  Klappenfehlers 
bereits  sehr  stark  für  die  üeberwindung  dieser  wesentlichen  Widerstände  in  An- 
spruch genommen  wird,  die  Accommodation  für  die  Anforderungen  der  Entwickelung, 
sowie  für  spätere  sl&rkere  ausserordentliche  Leistungen  nicht  ausreichen  kann.  Es 
werden  eben  frühzeitig  alle  vorhandenen  Compensationskräfte  für  die  Mehrforde- 
rung an  innerer  wesentlicher  Arbeit  in  Beschlag  genommen.  So  hilft  auch  die 
Hypertrophie  und  Dilatation  hier  wenig ;  sie  ist,  wenn  je  günstigenfalls  einmal  die 
Mehrforderung  für  die  Erhaltung  der  wesentlichen  Leistung  erfüllt  wird,  nur  im 
Stande,  die  Einwirkung  des  Klappenfehlers  auf  den  Kreislauf  des  gewissermassen 
ruhenden  Organismus  auszugleichen,  also  das  nothwendige  Minimum  von  Arbeit 
zu  leisten;  die  accidentelle  Mehrarbeit,  die  dem  Herzen  aus  starker  Muskelthätig- 
keit,  wie  sie  ein  Erwachsener  ausüben  muss,  erwächst,  also  die  ausserordentliche 
Arbeit  vermag  sie  nicht  zu  leisten.  Selbst  dort,  wo  noch  keine  wesentlichen  un- 
günstigen Veränderungen  der  hypertrophischen  Muskulatur,  nämlich  Degenerations- 
vorgänge irgend  einer  Form,  bestehen,  wird  der  im  frühen  Lebensalter  entstandene 
Klappenfehler  eine  Schmälerung  der  Leistungen  der  Erwachsenen  bewirken  u.  s.  w. 

Dieselbe  hier  sich  so  klar  aussprechende  physiologische  Auffassung  der  Ver- 
hältnisse, gepaart  mit  der  ausgiebigsten  praktischen  Erfahrung,  durchdringt  das 
ganze  Buch.  —  In  dem  bis  jetzt  erschienenen  Theile  sind  neben  den  functionellen 
Störungen  der  Herzaction  die  Krankheiten  des  Herzbeutels,  die  acute  Endocarditis 
und  eine  Reihe  von  Störungen  durch  Anomalien  des  Klappenapparates,  die  Ent- 
wickelungsfehler  des  Herzens  und  Stenocardie  abgehandelt.  Es  ist  schon  bis  hierher 
eine  wesentliche  Bereicherung  der  medicinischen  Literatur  und  man  kann  in  an- 
genehmer Erwartung  dem  Schlusstheile  des  Werkes  entgegensehen. 

Baginsky. 

Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Von  Dr.  Ludwig  ünger,  Docent 
der  Kinderheilkunde  a.  d.  k.  k.  Universität  zu  Wien.  2.  umgearbeitete 
Auflage.     Leipzig  und  Wien.    Bei  Franz  Denticke. 

Die  zweite  Auflage  des  XJnger'schen  Lehrbuches  der  Kinderkrankheiten 
bringt  einen  stattlichen  Band,  der  gegenüber  der  ersten  sehr  wesentliche  Vervoll- 
kommnung repräsentirt.  —  Verfasser  gibt  in  kurzen,  prägnanten  Krankheitsbildem 
dem  Leser  die  nothwendigen  Anhaltspunkte  und  entwickelt  aus  den  in  aus- 
reichendem Masse  berücksichtigten  ätiologischen  und  pathologischen  Grundlagen 
in  kurzen  Zügen  rationelle  therapeutische  Massnahmen.  Ueberall  wird  das  prak- 
tische Interesse  durch  Einschaltung  von  Recepturfoimeln  gewahrt,  so  dass  das  Buch, 
welches  den  Vorzug  hat,  nicht  durch  allzuweit  ausgedehnte  Literaturangaben  lästig 
zu  werden,  für  den  praktischen  Arzt  ein  guter  Führer  am  Krankenbett  sein  dürfte. 
Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  mustergiltig.  Baginsky. 
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Manuel  des  mslsdies  de  Tenfsnce.  Voa  Dr.  A.  D'Espine  et  G.  Picot. 
Paris  1894.     Bailli^re  fils,  cinquiäme  Edition  revue  aiigment«e. 

Das  in  kleinem  Format  erschienene  Lehrbuch  der  rühmlichst  bekannten 
Autoren  hat  sich  seit  Jahren  einen  weiten  Leserkreis  in  wohlverdientester  Weise 
erworben  und  die  neue  fünfte  wesentlich  verbesserte  und  vermehrte  Auflage  wird 
sicherlich  dazu  beitragen,  zu  den  alten  Freunden  noch  neue  zu  werben. 

Die  Anordnung  ist  dieselbe  geblieben,  wie  in  den  früheren  Auflagen,  nur 
sind  einige  neue  Capitel,  wie  Anämie,  Pseudo  Leukämie  und  Leukämie-Mundwinkel- 
geschwüre (Perleche)  und  adenoide  Wucherungen  des  Pharynx  hinzngekommes. 
andere  wie  Tabes  spasmodica,  Tjphlitis,  Perityphlitis  und  Lebercirrhose  sind  neu 
und  vollkommener  als  früher  bearbeitet  worden. 

Im  Einzelnen  kann  aus  dem  Buche  begreiflicherweise  an  dieser  Stelle  nicht« 
eigentlich  herausgegriffen  werden,  um  den  Werth  desselben  in  helles  Licht  zu 
stellen;  bei  alledem  wollen  wir  nicht  verfehlen,  auf  die  vortreffliche  Darstellnng 
der  Infectionskrankheiten,  so  besonders  der  Diphtherie,  hinzuweisen.  Die  Autoren 
rechnen  im  Anschlüsse  an  die  französische  Auffassung  seit  Bretonneau  den  Croup 
der  Diphtherie  zu. 

Yerständigerweise  sprechen  sich  dieselben  gegen  jede  aggressive  Therapie 
der  Diphtherie  aus,  ohne  indess  milde  Reinigungsmittel  in  der  Anwendmigsform 
durch  Spritzen  und  Irrigiren  von  der  Hand  zu  weisen.  Vortrefflich  ist  auch  die 
Darstellung  der  Rachitis,  der  Nervenkrankheiten  u.  s.  w.  —  Bezüglich  der  Pho8pho^ 
behandlung  der  Rachitis  verhalten  sich  die  Verfasser  auch  jetzt  nicht  gerade  ab- 
lehnend, sie  halten  das  Mittel  vielmehr  nicht  ohne  Werth  gegenüber  den  nervösen 
ZuHlllen,  indess  leugnen  sie  nach  wie  vor  seine  specifische  Wirkung.  —  Eine  ein- 
gehende Schilderung  findet  man  im  Gapitel  der  Nervenkrankheiten  unter  dem  Titel 
Tetanie;  auch  Epilepsie  und  Hysterie  sind  sorglich  berücksichtigt.  Den  Schlnss 
des  Buches  bilden  therapeutische  Wiederholungen  und  Dosenangaben. 

Wir  können  unseren  Collegen  das  handliche,  sehr  lehrreiche  Buch  auli 
Wärmste  empfehlen.  Baginsky. 

Die  Kinderkrankheiten.    Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Studirende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  med.   Ernst   Schwechten,    Kinderarzt  in  Berlin.     Leipzig. 

Abel.  1894. 
Es  ist  sehr  zu  verwundern,  dass  in  der  Sammlung  der  im  Abel'schen  Ver- 
lage erscheinenden  medicinischen  Extracte  erst  jetzt  die  Kinderkrankheiten  an  die 
Reihe  gekommen  sind.  Der  ausserordentliche  Anklang,  den  diese  kurzen  Com- 
pendien  bei  denjenigen  Studirenden  gefunden  haben,  die  unmittelbar  vor  dem 
Examen  noch  einmal  in  einer  Stunde  das  ganze  Fach  „durchstudiren*  wollen,  hat 
zahlreiche  Concurrenzuntemehmen  ins  Leben  gerufen,  die  sich  ebenfalls  eines 
günstigen  Absatzes  erfreuen.  So  kommt  es  denn,  dass  das  Schw  echten  sehe 
Buch  nach  jener  Richtung  hin  einem  eigentlichen  Bedürfnisse  nicht  mehr  ent- 
spricht. Was  den  Inhalt  anlangt,  so  kann  man  natürlich  von  einem  Buche,  das 
auf  247  Seiten  die  sämmtlichen  Kinderkrankheiten  mit  Einschluss  der  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  behandelt,  keine  eingehenden,  wissenschaftlich  gestalteten 
Krankheitsbilder  erwarten.  Im  Lapidarstil  werden  bei  jeder  Krankheitsform  kurze 
Notizen  über  Aetiolog^e ,  Symptomatologie ,  Diagnose ,  Prognose  und  Therapie  ge- 
geben.   Einzelne  Capitel,  z.  B.  das  über  Ernährung  und  Pflege  des  Kindes,  h&tten. 
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zumal  wenn  das  Buch  auch  dem  Arzte  einen  Dienst  erweisen  soll,  viel  ausführ- 
licher gestaltet  werden  sollen.  Im  Uebrigen  begegnet  man  in  dem  Buche  allent- 
halben, besonders  auf  dem  Gebiete  der  Therapie,  den  bewährten  Henoch'schen 
Anschauungen,  in  denen  der  Verfasser  erzogen  ist.  Strelitz  (Berlin). 


Aetiologie  und  Pathogenese   der  epidemischen  Diphtherie.    Von  Dr. 

Theodor  Escherich,  o.  ö.  Professor  der  Kinderheilkunde  und  Vor- 
stand der  k.  k.  Pädiatrischen  Klinik  in  Graz.  I.  Der  Diphtherie- 
bacillns.  Mit  2  Tafeln  und  6  Holzschnitten.  Wien  1894  bei  Alfred 
Holder.  292  Seiten. 
Der  vorliegende  stattliche  Band  ist  der  erste  Theil  eines  gross  angelegten 
W^erkes  über  Diphtherie  von  dem  auf  demselben  Gebiete  durch  ausgiebige  eigene 
Arbeiten  bewährten  Autor  und  bietet  viel  des  Interessanten  und  Belehrenden.  Es  ist 
Escherich  darum  zu  thun  die  neuen  Thatsachen,  welche  das  letzte  Jahrzehnt 
über  Diphtherie  gebracht  hat,  an  der  Hand  des  eigenen  Beobachtungsmaterials 
und  eigener  Untersuchungen  zu  sichten  und  zu  Mären,  und  ein  abgerundetes  Bild 
der  bisher  gewonnenen  Anschauungen  zu  geben.  —  Eine  kurze  Geschichte  der 
ätiologischen  Forschungen  der  jüngsten  Zeit  unter  flüchtigem  Rückblick  auf  die 
früheren  Epochen  leitet  die  Arbeit  ein.  Mit  besonderem  Nachdruck  wird  neben 
den  Arbeiten  der  deutschen  Autoren  auf  diejenigen  der  französischen  Forscher 
Roux  und  Y  er  sin  hingewiesen.  Daran  schliesst  sich  eine  tabellarisch  gehaltene 
Uebersicht  der  eigenen  Beobachtungsfälle,  welche  in  primäre  und  secundäre  Diph- 
therieformen eingetheilt,  vorgeführt  werden.  —  Sehr  eingehend  wird  die  Morpho- 
logie und  Biologie  des  Diphthericbacillus  dargestellt,  so  dass  Wuchsformen,  Ver- 
mehrungsart, Verhalten  gegenüber  verschiedenen  physikalischen  Einflüssen  und  mannig- 
fach zusammengesetzten  Nährböden  u.  s.  w.  ausgiebige  Berücksichtigung  finden.  Dem 
Thierversuch  wird  hierbei  ebenfalls  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  die 
gewonnenen  Ergebnisse  werden  unter  Darstellung  der  anatomischen  Läsionen,  welche 
an  den  der  Impfung  erlegenen  Thieren  zur  Beobachtung  kommen,  erläutert.  — 

Des  Weiteren  folgt  eine  Darstellung  der  Kenntnisse  über  die  vom  Diphtheric- 
bacillus in  den  verschiedenen  Nährmedien  erzeugten  toxischen  Körper;  ihre  Be- 
ziehungen zum  Bacillus  selbst  und  ihr  Verhalten  zum  Thierkörper  werden  an  der 
Hand  der  vorliegenden  Literatur  entwickelt.  —  Ausführlich  beschäftigt  sich 
Escherich  mit  der  Art  der  Virulenzbestimmung  des  Bacillus,  und  der  Versuch 
wird  gemacht,  zu  ermitteln,  in  wie  weit  die  Virulenz  zum  klinischen  Verlauf  der 
Diphtherie  in  Verhältniss  zu  bringen  ist.  Freilich  ergeben  sich  an  diesem  wichtig- 
sten Punkte  noch  erhebliche  Lücken  unserer  Kenntnisse,  die  um  so  schwieriger 
auszufüllen  sein  werden,  als  der  Thierversuch  sich  gerade  hier  als  nicht  aus- 
reichend zur  Lösung  der  Fragen  erweisen  dürfte.  Die  schwankende  und  an  den 
einzelnen  Organismus  besonders  gebundene  Empfänglichkeit  verhindert  jede  durch- 
greifende und  sichere  allgemeine  Schlussfolge.  Es  gilt  dies  übrigens  nicht  nur  für 
die  Diphtherie,  sondern  für  alle  Infectionskrankheiten  in  gleicher  Weise. 

Es  folgen  ausgiebige  Mittheilungen  über  den  Hoffmann-Löffler'schen 
Pseudodiphtheriebacillus,  über  den  Xerosebacillus  und  verwandte  Arten,  unter 
Berücksichtigung  der  Publicationen  der  fremden  Autoren  wie  der  eigenen  Studien 
des  Autors. 

Wichtige  Capitel  endlich  sind  die  beiden  letzten,  welche  die  Verbreitungs- 
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weise  des  Bacillus  und  die  Disposition  zum  Gegen  stände  der  Darstellung  haben.  — 
Eine  umfassende  Literaturübersicht  und  zwei  trefflich  ausgeführte  Tafeln  schliessen 
das  interessante  Buch. 

Soweit  der  jüngste  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  über  Diphtherie  in  dieser 
Studie  über  den  Dipbtheriebacillus  in  Frage  kommt,  ist  Escherich*8  Werk  über- 
aus lehrreich  und  verdienstvoll,  und  wird  sicherlich  in  weiten  ärztlichen  Kreüen 
Freunde  erwerben.  Baginsky. 

Der  Stoffwechsel  des  Kindes  Ton  der  Geburt  bis  zur  Beendigung  des 
Wschsthums.  Von  Dr.  WilbelmCamerer.  Tübingen  1894.  150  Seiten. 
Camerer  gibt  eine  ausführliche  und  sorgtältige  Zusammenstellung  und  Be- 
arbeitung der  wichtigen  —  zum  Theil  von  ihm  selbst  —  erschienenen  Beiträge  tum 
Stoffwechsel  des  Kindes.  Besonders  für  das  Säuglingsalter  bringt  er  eine  genaue, 
auf  sorgfältige  Untersuchungen  gegründete  Darstellung  der  Stoff  Wechsel  verhäHnisse. 
Bei  den  mitgetheilten  Untersuchungen,  Wägungen  und  Analysen  hat  sich  Verf.  be- 
müht alle  Fehlerquellen,  so  weit  es  eben  die  Verbältnisse  ermöglichten,  zu  ver- 
meiden. Dies  ist  nicht  immer  der  Fall  bei  einzelnen  der  von  ihm  mitgetheilten 
Arbeiten.  Es  ist  —  wie  neuerdings  oft  betont  worden  —  unbedingt  nöthig,  bei 
Aufstellung  von  Stoffwechselbilanzeu  genaue  Analysen  der  jeweilig  eingenommenen 
Nahrung  vorzunehmen  und  kann  man  daher  Versuche,  wie  die  von  Schabanowa 
eigentlich  kaum  gelten  lassen,  bei  denen  Mittelzahlen  für  die  Nahrung  angenommoi 
und  darnach  die  Elemente  derselben  berechnet  werden.  Noch  weniger  ist  es  angängig 
bei  fehlenden  Analysen,  solche  aus  den  Koni  g'schen  Tabellen  zu  entnehmen,  wo- 
bei Fehlerquellen  entstehen  können,  welche  die  Resultate  ausserordentlich  beeinflassen. 
Nach  Camerer  verläuft  der  Stoffwechsel  beim  Kinde,  speciell  auch  beim  Säugling, 
in  derselben  Weise  wie  beim  Erwachsenen.  Wie  jener  den  Stickstoff,  der  nicht 
im  Körper  aufgespeichert  wird,  durch  Koth  und  Urin  abstöbst,  so  auch  der  Säug- 
ling. Es  sollte  eine  beträchtliche  Menge  Stickstoff  noch  früheren  Angaben  auf 
anderen  noch  unbekannten  Wegen  ausgeschieden  werden,  ein  Stickstoffdeficit  beim 
Säugling  vorhanden  sein.  Die  Unhaltbarkeit  dieser  Lehre  betont  Camerer  ener- 
gisch. Camerer  bestätigt  femer  die  schon  vonRubner  ausgesprochene  Thst- 
Sache,  dass  der  Nahrungsbedarf  des  Kindes  proportional  ist  der  absoluten  Grösse 
der  Körperoberfläche,  und  zwar  in  jedem  Alter.  Während  der  Einfiuss  der  Körper- 
bewegung und  der  mechanischen  Arbeit  auf  den  kindlichen  Stoffwechsel  gering 
ist,  ist  der  der  Verdauungsarbeit  ein  verhältnissmässig  grosser.  Ueber  die  mecha- 
nische Theorie  des  Stoffwechsels  sowie  über  die  Schwankungen  der  Stoffwechsel- 
functionen  um  ihre  Mittelwerthe  unter  dem  Einfiuss  der  Jahres-  und  Tageszeit,  der 
Individualität  und  des  Zufalls  werden  ausführliche  Mittheilungen  gemacht.  Nach 
Camerer's  Ansicht  werden  diese  Verhältnisse  sich  ungefähr  ebenso  gestalten,  wie 
bei  den  Erwachsenen,  worüber  noch  keine  Versuche  vorliegen. 

Wenn  Camerer  für  das  spätere  Kindesalter  sich,  wie  er  sagt,  auf  seine 
eigenen  und  nur  spärliche  Angaben  Anderer  beschränken  musste,  so  liegt  die.^ 
wohl  zum  Theil  an  nicht  vollständiger  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatar. 
Wir  finden  wenigstens  manches  hierher  Gehörige  nicht  erwähnt,  so  z.  B.  die 
vor  einiger  Zeit  erschienenen  umfangreichen  Untersuchungen  von  Baginsky  und 
Dr  onke  aus  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause  in  Berlin  über 
die  Stoffwechselverhältnisse  der  fortgeschrittenen  Altersstufen  (dieses  Archiv  XVI)- 

Sommerfeld  (Berlin). 
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xm. 
Zur  Chemie  der  kindlichen  Galle. 

Von 

A.  Baginsky  und  P.  Sommerfeld. 

(Ans  dem  Laboratorium   des  Kaiser-  und  Eaiserin-Friedricb-Einderkranken* 
bauses  unter  Leitung  des  Prof.  Dr.  A.  Baginsky.) 

üeber  die  chemische  Zusammensetzung  der  menschlichen  Galle  liegt 
eine  grosse  Beihe  von  Arbeiten  vor.  Die  ersten  brauchbaren  Analysen  sind 
ausgeführt  von  Frericbs*)  und  von  Gorup-Besanez*).  Jakobson') 
gewann  und  analysirte  Galle  aus  einer  Fistel;  £.  Bischoff  und  Lossen^), 
Trifanowsky  *),  Socoloff),  Hoppe-Seyler  0»  Yeo  und  Herroun') 
verarbeiteten  den  Inhalt  von  Gallenblasen  menschlicher  Leichen,  deren  Leber 
keine  besondere  Abnormität  zeigte.  Bänke®)  gibt  die  Besultate  von 
Untersuchungen  trockener  Galle,  die  er  aus  Sputis  eines  an  Durchbruch  von 
Echinokokken  aus  der  Leber  in  die  Lunge  leidenden  Mannes  gewann.  Die 
Constitution  der  Gallensäuren  bildet  den  Gegenstand  einer  Anzahl  von  Ar- 
beiten von  Mylius*°),  Schotten")  Lassar-Kohn ").  Analysen  von 
Lebergalle  —  aus  Fisteln  gewonnen  —  veröffentlichte  jüngst  H  am  mär- 
st en*'),  besonders  dadurch  bemerkenswerth,  dass  zum  ersten  Male  das  Vor- 
handensein von  Aetherschwefelsäuren  in  frischer  Galle  nachgewiesen  wird. 


^)  Hatinover'Bche  Annalen,  Jahrg.  V,  Heft  I. 

')  V.  Gorap-Besanez,   Lehrb.  der  physiolog.  Chemie.    3.  Aufl.,  S.  529. 
>)  Bericht  d.  deutsch,  ehem.  Gesellschaft  VI,  1026. 
*)  Zeitschrift  fdr  rationelle  liedicin.    Bd.  XXI,  125. 
*)  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie.    Bd.  9,  492. 
•)  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie.    Bd.  12,  54. 
')  Physiologische  Chemie,  S.  301.    Beriin  1878. 

*)  Die  Blutvertheilung  u.  der  Thätigkeitswechsel  der  Organe.   Leipzig  1871. 
*)  Jonrn.  of  physiol.  V,  2.    1884. 

»«)  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  XI,  492;  XI,  306;  XII,  262. 
")  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  X,  175;  XI,  268. 
")  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  XVI,  488;  XIX,  273. 
^*)  Zar  Kenntniss  der  Lebergalle  des  Menschen,  Upsala,  Qesellsch.  d.  Wissen- 
schaften 1893. 

▲rchlT  für  Klnderhellkiinde.    XIX.  Bd.  21 
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Aus  allen  Angaben  geht  hervor,  dass  die  Blasengalle  stets  einen  grös- 
seren Gehalt  an  festen  Stoffen  besitzt  als  die  frisch  secernirt  aas  der  Leber 
gewonnene.  Die  festen  Bestandtheile  enthalten:  Mucin,  mineralische  Salze 
(Kalium,  Natrium,  Calcium,  Magnesium,  Eisen,  bisweilen  Spuren  von  Kupfer, 
Chlor,  Schwefelsäure,  Kohlensäure,  Phosphor  säure),  Taurocholsäure,  Glykochol- 
säure  (meist  als  Natronsalze),  geringe  Mengen  OleYn-  und  fetter  Säuren, 
Seifen,  Cholesterin,  Lecithin,  Leucin,  Oallenfarbstoffe ,  Harnstoff,  Albumin, 
Aethersch  wefelsäuren . 

Die  Mengenverhältnisse  der  einzelnen  Bestandtheile  zeigen  grosse 
Schwankungen,  namentlich  das  Verhältniss  von  Glykocholsäui-e  zur  Taurochol- 
säure, nach  Hoppe-Seyler  0  möglicherweise  bedingt  durch  verschiedene 
Ernährungsweise. 

Die  quantitative  Zusammensetzung  Üer  kindlichen  Galle  ist  zuerst 
von  Jacubowitsch')  untersucht  worden  und  zwar  nur  die  von  Gallen 
Neugeborener  und  Säuglinge.     Die  Ergebnisse  sind  kurz  folgende: 

,Der  Wassergehalt  der  Gallen  Neugeborener  ist  geringer  als  bei  Er 
wachsenen  ,  schwankend  bei  Kindern  bis  zu  1  Monat  zwischen  86  and 
90,3  Proc,  bei  1jährigen  zwischen  85,5  und  91,2  Proc.  Die  festen  Stoffe  be- 
tragen 8,8—14  Proc,  sinkend  von  der  Geburt  bis  zum  Ende  des  ersten 
Lebensjahres.  Bedeutend  vermindert  gegen  Erwachsene  ist  die  Menge  der 
mineralischen  Bestandtheile,  zwischen  0,68  und  0,90  Proc.  liegend  (Kalium^ 
Natrium,  Calcium,  Magnesium,  Eisen,  Chlor,  Schwefelsäure,  Phosphorsäure). 
Die  in  Wasser  löslichen  Salze  nehmen  vom  ersten  Tage  an  nach  and  nach 
ab  —  von  0,64 — 0,25  Proc.  — ,  die  unlöslichen  vermehren  sich  —  von  0,12 
bis  0,60  Proc.  Auffallend  ist  ein  hoher  Gehalt  von  Eisen.  Harnstoff  ist 
reichlich  vorhanden,  bis  1,1  Proc.  Cholesterin,  Lecithin,  fette  und  Olein- 
säuren enthält  die  Säuglingsgalle  bedeutend  weniger  als  die  der  Erwachsenen. 
Mucin  und  Farbstoff  fand  sich  verschieden  je  nach  dem  Alter:  bei  Neu- 
geborenen 3 — 3,6,  bei  1jährigen  0,9—1,4  Proc. 

Besonders  hervorzuheben  sind  J.'s  Angaben  über  die  Gallensäuren. 
Taurocholsäure  findet  er  bei  Neugeborenen  1,4 — 2,25  Proc.  (gegen  0,75  bis 
1,95  Proc.  bei  Erwachsenen);  sie  nimmt  von  der  Geburt  an  stetig  ab  und 
beträgt  am  Ende  des  1.  Jahres  0,55  Proc. !  Glykocholsäure  konnte  bei  keiner 
Analyse  gefunden  werden. 

Zur  üebersicht  möge  folgende  Tabelle  dienen.  Die  Angaben  über  die 
Gallen  Erwachsener  sind  Mittelzahlen  aus  13  Analysen  der  oben  angeführten 
Autoren,  die  über  Säuglingsgallen  Durchschnittswerthe  sämmtlicher  Ana- 
lysen von  Jacubowitsch: 

0  Physiologische  Chemie,  S.  30L    Berlin  1878. 
»)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  XXIV,  373. 
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Erwachsene.  Säuglinge. 

Wasser 85,00  Proc.        89,55  Proc. 

Trockensubstanz    .     .     15,00      ,  10,45 

Mucin 3,16      ,  1,98 

Salze 1,08      ,  0,70 

Cholesterin   ....      0,66      ,  0,28 

Lecithin 0,18      ,  0,56 

Gel  und  fette  Säuren        —        ,  0,13 

Taurocholsäure      .     .      2,34      ,  1,08 

Glykocholsäure      .     .      6,87      ,  — 

Harnstoff  und  Seife  .       1,09      ,  0,43 

Die  erheblichen  Veränderungen  der  Leber  von  an  acuten  Infectionskrank- 
heiten  verstorbenen  Kindern  waren  die  Veranlassung,  das  Studium  der  kind- 
lichen Galle  nochmals  aufzunehmen  und  systematisch  durchzuführen.  Zu- 
weilen beobachtete  abnorme  Gailenbefunde  bei  an  schwerer  Sepsis  zu  Grunde 
gegangenen  Diphtherie-  und  Scharlachkranken  —  in  dem  oft  dunkelgrün  ge- 
färbten Inhalt  der  Gallenblase  waren  Gallensäuren  nicht  nachzuweisen  — 
Hessen  es  von  vornherein  nöthig  erscheinen,  Gallen  infectiöser  und  nicht  in- 
fectiöser  Leichen  getrennt  zu  untersuchen. 


Zur  Untersuchung  der  nicht  infectiösen  Galle  standen  115  Leichen  mit 
nicht  wesentlich  veränderter  Leber  zur  Verfugung. 

32  stammten  von  Kindern  unter  3  Monaten,  23  waren  8  Monat  alt, 
13  6  Monate,  13  9  Monate,  16  zwischen  1  und  l'/4  Jahr,  18  zwischen  2  und 
2»/4  Jahr. 

Die  den  Blasen  entnommenen  Gallen  zeigten  zum  grössten  Theile  neu- 
trale, manche  schwach  alkalische  Reaction.  Sie  waren  hell-  bis  dunkelbraun 
gefärbt  und  Hessen  beginnende  Fäulniss  nicht  erkennen.  Das  Sammeln  ge- 
schah mit  Bücksicht  auf  den  äusserst  geringen  Inhalt  der  Blasen,  der  eine 
Untersuchung  jeder  einzelnen  unmöglich  machte,  in  folgender  Weise:  Die 
Galle  wurde  im  {lisschrank  aufbewahrt  und  wenn  eine  genügende  Menge 
—  etwa  5—8  g  —  vorhanden  war,  bei  100  bis  höchstens  105  <*  zum  constanten 
Gewicht  getrocknet.  Bei  dieser  Temperatur  braucht  man  nach  Hammar- 
sten's  Erfahrung  eine  Zersetzung  nicht  zu  fürchten.  Die  Trockenrückstände 
wurden  dann  in  einem  geräumigen  Kolben  aufbewahrt  und  weiter  verarbeitet. 
Die  gefundenen  Zahlen  geben  die  durchschnittliche  Zusammensetzung  an. 
Der  Gang  der  Untersuchung  ist  im  Wesentlichen  der  von  Hoppe-Seyler 
angegebene. 
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I«  Wasserbestimmang  (Trockensubstanz). 

Die  in  der  eben  geschilderten  Weise  ausgeführten  Wasser-  resp.  Trocken- 
bestimmungen  führten  zu  folgenden  Zahlen: 


1.  10,752  g  GaUe 

gaben  1,034  g 

TrockensabBtanz,  entspr.    9,718  g  Wasser 

2.  17,462  ,      . 

,      1,793  . 

15,659  . 

3.  11,655  ,      , 

.      1,208 . 

10,447  . 

4.  16,860  ,      , 

,      1,800  . 

15,060  , 

5.    5,481  .      , 

.      0,647  . 

4,884 .        . 

6.    7,100,      . 

»      0,807  , 

6,293  , 

7.    9,876,      , 

,      0,890 . 

8,486 ,        , 

8.    7,630,      , 

,      0,742  , 

6,888  , 

9.    7,030,      , 

,      0,680 , 

6,350  . 

10.  11,130  ,      , 

.      1,087  . 

10,043  . 

11.  12,427  ,      , 

,      1,120 , 

11,307  . 

12.    8,573.      , 

,      0,281  , 

3,292  , 

120,466 ,      , 

,    12,089  „ 

108,377  ,        „ 

Die  Galle  enthält  demnach  10,35  Proc.  Trockensubstanz  und  89,65  Proc. 
Wasser. 

Zur  weiteren  Untersuchung  wurde  die  Galle  in  drei  grösseren  Portionen 
verarbeitet,  62,20  g,  81,136  g  und  27,13  g.  Eine  vierte  und  fünfte  Menge 
85,77  g  und  28,20  g  diente  zur  Bestimmung  von  Leucin  und  eventuell  von 
Tjrosin.  Wasserbestimmungen  sind  in  den  beiden  letzten  Quantitäten  nicht 
ausgeführt  worden. 

n.  Mncin. 

Die  Trockenrückstände  wurden,  wie  schon  erwähnt,  unter  96  Proc. 
Alkohol  aufbewahrt.  War  eine  zur  Analyse  genügende  Portion  gesammelt, 
80  wurde  8 — 4  Tage  lang  am  Rückflusskühler  gekocht  unter  täglicher  Er- 
neuerung des  Alkohols.  Mucin,  verunreinigt  durch  Farbstoff  und  geringe 
mineralische  Beimengungen,  wird  durch  die  Behandlung  mit  Alkohol  voll- 
ständig ausgefüllt,  die  alkoholischen  von  gefälltem  und  ausgewaschenem 
Mudn  abfiltrirten  Extracte  enthalten  alles  Uebrige  und  werden  vorläufig  bei 
Seite  gestellt. 

Das  zum  Schluss  mit  ganz  verdünnter  Essigsäure  gewaschene  Mucin, 
von  gelblichem  Aussehen,  wurde  bei  100— 105®  g  getrocknet  und  gewogen. 
Es  ergaben  sich  aus  der  ersten  Menge  Galle  von  62,20  g:  1,228  g  Mucb, 
aus  der  zweiten  von  31,136  g:  0,609  g  Mucin  und  aus  der  dritten  von 
27,130  g:  0,555  g  Mucin,  d.  h.  1,97,  1,95,  2,08  Proc.  Mucin  oder  im  Durch- 
schnitt 2,00  Proc.  Mucin.  Zur  Feststellung  der  Reinheit  wurden  drei  Proben 
verascht : 
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1.  0,6  g  Mucin  gaben  0,013  g  Asche  =  2,17  Proc.  des  Mucin. 

2.  0,2  g       ,  ,      0,003  „       ,       =  1,50       ,       .         , 

3.  0,15  g     .  ,       0,004  „       ,       =  2,66       .       .         . 

Das  Mucin  war  znm  grössten  Theil  wahres  Mucin.  Beim  Kochen  mit 
verdünnter  Säure  resultirte  eine  Feh ling'sche  Lösung  reducirende  Substanz. 
Wurde  es  längere  Zeit  mit  concentrirter  Essigsäure  gekocht,  so  schied  sich 
ans  dem  essigsauren  Filtrat  nach  starker  Verdünnung  und  Eintragen  von 
Natriumsulfat  eine  schlammige,  graugrüne  Substanz  in  sehr  geringer  Menge 
aus;  dieselbe  war  unlöslich  in  verdünnter  Säure,  leicht  löslich  in  Alkali; 
die  alkalische  Lösung  reducirte  Fehling'sche  Lösung  deutlich.  Weitere 
Versuche  konnten  wegen  des  ausserordentlich  geringen  Materials  noch  nicht 
gemacht  werden. 

Eine  Prüfang  des  Mucins  auf  organisch  gebundene  Phosphorsäure  fiel 
positiv  aus.  Zu  diesem  Zweck  wurde  dasselbe  mit  schwach  essigsaurem 
Wasser  gekocht,  mit  heissem  destillirtem  Wasser  nachgewaschen  und  zum 
Constanten  Gewicht  getrocknet.  Eine  Probe  wurde  dann  verascht  und  die 
Asche  auf  Eisen  untersucht,  um  festzustellen,  ob  nicht  etwa  nachher  ge- 
fundene Phosphorsäure  anorganisch  an  Eisen  gebunden  als  Verunreinigung 
vorhanden  war.  Da  die  Reactionen  auf  Eisen  negativ  ausfielen,  die  Asche 
vielmehr  nur  Chlor,  Natrium,  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  enthielt, 
wurde  das  Mucin  mit  Soda  und  Salpeter  geschmolzen  und  die  in  verdünnter 
Salpetersäure  gelöste  Schmelze  in  bekannter  Weise  mit  molybdänsaurem 
Ammonium  und  Magnesiamischung  auf  Phosphorsäure  untersucht. 

1.  0,20  g  Mucin  gaben  0,0227  MgjPaO^  =  0,0063  g  P  =  8,17  Proc. 

2.  0,18  .       ,  .       0,00  ,         =  0,0068  .  ,    =  3,78      . 

3.  0,30  ,       ,  .       0,0328         „         =  0,0092  ,  „    =  3,05      , 

Das  Mucin  enthält  demnach  im  Durchschnitt  3,33  Proc.  Phosphor, 
und  war  vielleicht  mit  einer  gewissen  Menge  Nucleoalbumin  verunreinigt. 

Zur  Bestimmung  des  Schwefelgehaltes  wurden  von  den  drei  Mucin- 
mengen  je  eine  kleine  Menge  mit  Soda  und  Salpeter  unter  den  üblichen 
Cautelen  geschmolzen  und  in  der  Lösung  der  Schmelze  die  gebildete  Schwefel- 
säure bestimmt. 

1.  0,125  g  Mucin  gaben  0,1018  g  BaS04  =  0,0139  g  =  1,12  Proc. 

2.  0,140  ,         ,         .       0,1108  ,        .       =  0,0158  ,  =  1,13       . 

3.  0,200  ,         ,         ,       0,1627  „        .       =  0,0223  ,  =  1,12       . 

Der  stets  im  Mucin  noch  vorhandene  Farbstoff  wurde  nicht  berück- 
sichtigt. 
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III.  Mineralische  Bestandtheile. 

Die  vom  Mucin  abfiltrirten  alkoholischen  Extracte  und  essigsauren 
Waschwässer  wurden  vorsichtig  zur  Trockne  verdampft,  der  Bücksand  der 
ersteren  völlig  mit  absolutem  Alkohol  erschöpft,  die  so  erhaltene  absolut 
alkoholische  Lösung  zur  Seite  gestellt  und  das  nicht  gelöste  mit  dem  Bück- 
stand der  essigsauren  Waschwässer  vereinigt;  bei  105*^  getrocknet  und  ge- 
wogen. Die  vereinigten  Bückstände  enthielten  alle  mineralischen  Bestand- 
theile mit  Ausnahme  einer  ganz  geringen  Menge  von  Chlornatrium,  die  doch 
noch  in  der  alkoholischen  Lösung  war. 

1.   Erste  Menge,  von  62,20  g  Galle  ausgehend. 

62,20  g  Galle  hinterliessen  einen  bei  150^  getrockneten  Bückstand  Ton 
0,463  g.  Derselbe  wurde  mit  Wasser  ausgezogen,  und  wog  nun  getrocknet 
0,1175  g,  geglüht  0,078  g.  Die  Differenz  von  0,0395  =  0,06  Proc.  zwischen 
Trocknen  und  Glühen  muss  noch  beigemengter  organischer  Substanz,  wohl 
dem  Mucin,  zugerechnet  werden.     Es  enthielten  also  62,20  g  Galle: 

0,453—0,0395  =  0,4135  g  anorganische  Salze  =  0,66  Proc.  der  Galle. 

Von  diesen  sind  in  Wasser  löslich :  0,3355  g  =  81,14  Proc.  der  Salze 
oder  0,54  Proc.  der  Galle, 

unlöslich  in  Wasser:  0,078  g  =  18,86  Proc.  der  Salze  oder  0,12  Proc. 
der  Galle. 

Die  in  Wasser  löslichen  Salze  bestanden  aus  Kalium,  Natrium,  Chlor, 
Schwefelsäure  und  Phosphorsäure.  Die  Lösung  wurde  zu  100  ccm  aufgef&llt 
und  die  Menge  der  einzelnen  Bestandtheile  bestimmt: 

a)  25  ccm  mit  Silbernitrat  gefällt  gaben  0,1130  g  Chlorsilber,  ent- 
sprechend 0,028  g  Chlor. 

b)  25  ccm  mit  Chlorbaryum  gefällt  gaben  0,027  g  schwefelsauren  Baryt, 
entsprechend  0,009  g  SO3. 

c)  20  ccm  mit  molybdänsaurem  Ammoniak  und  Magnesiamischung  ge- 
fällt gaben  0,017  g  MgjPaOg  =  0,011  g  PjOj. 

d)  25  ccm  zur  Trockne  gedampft  und  mit  Schwefelsäure  geglüht,  hinter- 
liessen 0,094  g  Alkalisulfate.  In  der  Lösung  dieser  Sulfate  gab  Platinchlorid 
einen  nur  minimalen  Niederschlag  und  wurden  alle  Säuren  als  in  Verbin- 
dung mit  Natron  berechnet:  demnach  waren  in  100  ccm,  d.  h.  in  0,3355  g 
(gefanden)  0,184  g  Chlornatrium,  0,065  g  schwefelsaures  Natrium,  0,064  g 
phosphorsaures  Natrium  (Na3P04),  zusammen  0,13  g  (berechnet).  — 

Die  0,078  g  nicht  in  Wasser  löslichen  Salze  bestanden  aus  phospo^ 
saurem  Kalk! 

In  derselben  Weise  wurden  die  andern  beiden  Gallenmengen  auf  ihre 
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mineralischen  Bestandtheile  untersucht,  jedoch  wurde  die  quantitative  Be- 
stimmung der  einzelnen  Salze  nicht  wiederholt. 

2.  Zweite  Menge  von  31,136  g  Oalle  enthielt  0,2532  g  mineralische 
Theile.  Davon  waren  in  Wasser  löslich:  0,1829  g,  bestehend  aus  Natrium 
(Kalium),  Chlor,  Schwefelsäure,  Phosphorsäure.  Der  Rückstand  von  0,050  g 
wog  nach  dem  Glühen  0,050  g,  war  also  noch  mit  0,003  g  organischer  Sub- 
stanz (Mucin)  verunreinigt.  Es  waren  folglich  in  der  Galle:  0,2329  g  Salze, 
wovon  in  Wasser  unlöslich:  0,05  g  =  21,47  Proo.  der  Salze  und  in  Wasser 
löslich:  0,1829  g  =  78,58  Proc.  der  Salze. 

3.  27,13  g  Galle  hinterlassen  0,1806  g  mineralische  Bestandtheile, 
Nach  dem  Auskochen  mit  Wasser  bleiben  0,0406  g  zurück ,  die  sich  durch 
Glühen  auf  0,0376  g  vermindern,  also  noch  0,003  g  organische  Substanz  ent- 
halten haben.    Es  sind  in  Wasser 

lösliche  Salze  also:  0,140  g  (Natrium,  Chlor,  Schwefelsäure), 
unlösliche  .        «      0,0376  g  (Calcium,  Eisen,  Phosphorsäure,  Kohlensäure). 
In  keinem  Falle  fand  sich  unter  den  Salzen  Kupfer. 

IT.  Oallensäure. 

Die  vorhin  zur  Seite  gestellte,  von  den  Salzen  befreite,  absolut  alko- 
holische Lösung,  welche  die  gallensauren  Salze,  Cholesterin,  Lecithin,  Fett, 
Seifen  enthält,  wurde  vorsichtig  auf  ein  geringes  Volumen  —  etwa  25 — 40  ccm  — 
eingedunstet  und  dann  mit  der  20fachen  Menge  reinen,  absolut  wasserfreien  ^) 
Aethers  versetzt.  Durch  Aether  werden  die  gallensauren  Salze  ausgefällt, 
alles  andere  bleibt  in  Lösung.  Nach  2 — 3  Tagen  hatte  sich  der  bräunliche 
Niederschlag  gut  abgesetzt.  Die  Flüssigkeit  wurde  abfiltrirt,  die  gallen- 
sauren Salze  mit  Aether  gut  ausgewaschen,  Wasch wässer  und  Filtrat  ver- 
einigt und  zurückgestellt. 

Der  auf  dem  Filter  befindliche  Niederschlag  wurde  dann  in  möglichst 
wenig  absolutem  Alkohol  gelöst,  die  Lösung  mit  Aether  versetzt,  der  ent- 
standene Niederschlag  abfiltrirt  und  wieder  mit  Aether  gewaschen.  Dieser 
Eeinigungsprocess  wurde  2mal  wiederholt,  ohne  dass  es  gelang,  die  gallen- 
sauren Salze  rein  weiss  und  krystallinisch  zu  erhalten.  Sie  bildeten  stets 
eine  amorphe,  mehr  gelbe  wie  weisse  Masse.  Zur  weiteren  Verarbeitung 
wurde  dieselbe  in  Alkohol  gelöst ,  die  Lösung  zu  100  ccm  ausgefällt.  Li 
aliquoten  Theilen  wurde  Schwefel  —  zur  Ermittelung  des  Gehaltes  an  Tau- 
rocholsäure  —  Trockensubstanz,  Glykocholsäure  und  Asche  bestimmt.  Es 
war  nämlich,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine  geringe  Menge  Chlornatriuna 
noch  in  der  alkoholischen  Lösung  vorhanden. 

^)  Ueber  Natrium  destillirt. 
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1.    Bestimmung  aus  62,2  g  Galle.    Lösung  beträgt  100  ccm.    Davon: 

a)  20  ccm  zur  Trockne  verdampft,  bei  105°  getrocknet,  hinterlassen 
einen  Rückstand  von  0,348  g,  mithin  100  ccm:  0,349  x  5  =  1,745.  Der 
Rückstand  wird  verascht  und  in  der  Asche  eine  Ghlorbestimmung 

b)  ausgeführt:  Es  werden  gefunden:  0,011g  AgCl  oder  in  100  ccm 
0,055  g  AgCl,  entsprechend  0,0129  g  Ol  und  0,0213  g  Ohlornatrium.  Die 
Summe  der  gallensauren  und  eventuell  vorhandenen  fettsauren  Salze  beträgt 
demnach:  1,745—0,0213  =  1,7287  g. 

c)  10  ccm  zur  Trockne  verdampft,  mit  Soda  und  Salpeter  geschmolzen, 
geben  nach  der  Fällung  mit  Baryumchlorid:  0,029  g  BaS04,  entsprechend 
0,00398  g,  oder  auf  100  ccm  berechnet:  0,0398  g  S,  entsprechend  0,641  g 
Taurocholsäure  und  0,696  g  taurocholsaurem  Natrium. 

d)  50  ccm  werden  mit  trocknem  Aetzbaryt  im  zugeschmolzenen  Robr 
bei  110—120®  etwa  20  Stunden  im  Oelbad  erhitzt^),  nach  dieser  Zeit  das 
Rohr  vorsichtig  geöffnet,  der  Inhalt  quantitativ  in  ein  Becherglas  gespült 
und  so  lange  Kohlensäure  eingeleitet,  bis  kein  Baryumcarbonat  mehr  aus- 
gefällt wird.  Letzteres  wird  abfiltrirt  und  gut  mit  heissem  Wasser  aus- 
gewaschen, bis  ein  Tropfen  des  Filtrats  beim  Verdunsten  keinen  Bückstand 
mehr  zeigt.  Auf  dem  Filter  sind  ausser  Baryumcarbonat  noch  etwa  vor- 
handene Fette  oder  Oelsäuren  in  Form  ihrer  Baryumsalze,  im  Filtrat  cholal- 
saures  Baryum,  Glykocoll,  Taurin.  Dieses  wird  stark  eingemengt;  in  der 
Kälte  mit  Aether  und  concentrirter  Salzsäure  versetzt  und  stehen  gelassen. 
Nach  2  Tagen  hatte  sich  die  Cholalsäure  als  krystallinische,  rein  weisse 
Masse  abgesetzt;  gewaschen  und  bei  105^  getrocknet,  wog  sie  0,6518  g.  Es 
enthalten  demnach  100  ccm,  entsprechend  62,20  g  Galle:  1,3036  g  Cholal- 
säure, die  sich  auf  Glykocholsäure  und  Taurocholsäure  vertheilen.  Taurochol- 
säure war  (sub  c)  0,641  g  gefunden,  entsprechend  0,463  g  Cholalsäure.  Mit- 
hin bleiben  (1,3036-0,641)  =  0,8406  g  für  Glykocholsäure,  oder  es  enthalten 
62,20g  Galle:  0,9581g Glykocholsäure,  das  ist  1,004g glykocholsaures  Natrium. 

Die  Summe  der  gallensauren  Salze  und  des  Chlornatriums  beträgt 
hiernach  1,7213  g.  Durch  die  Trockenbestimmung  (sub  a)  war  gefunden 
1,745  g.  Die  Differenz  von  0,0237(1,745-1,7213)  ist  für  Natronsalze  fetter 
resp.  Oelsäuren  in  Rechnung  zu  setzen. 

Eine  directe  Bestimmung  der  letzteren  durch  weitere  Behandlung  des 
Baryumniederschlages  mit  Aether  und  Salzsäure  versprach  bei  der  geringen 
Menge  keine  Resultate. 

Das  Verhältniss  von  Taurocholsäure  und  Glykocholsäure  stellt  sich 
zu  1  :  4,9. 


^)  Hoppe-Seyler,  Handb.  d.  phys.  ehem.  Annal.,  S.  451.    Berlin  1893. 
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2.  Zweite  Menge  Galle  von  31,136  g.  Die  Lösung  der  Säuren  auf 
25  ccm  gebracht.    Davon  gaben : 

a)  5  ccm  0,1085  g  Trockensubstanz,  25  ccm  mithin  0,5425  g.  In  der 
Asche  dieser  0,1085  ist  enthalten  0,005  g  Chlor,  entsprechend  0,008  g  Chlor- 
natrium, in  25  ccm:  0,04  g  Chlornatrium. 

b)  5  ccm  mit  Soda  und  Salpeter  geschmolzen  0,003  g  Baryumsulfat^ 
entsprechend  0,015  g  in  25  ccm  und  0,0022  g  Schwefel.  Daraus  berechnet 
sich  Taurocholsäure  =  0,0354  und  taurocholsaures  Natrium  =  0,0884  g. 

c)  10  ccm  0,168  g  Cholalsäure,  25  ccm  also:  0,4076  g.  Die  (sub  a) 
gefundenen  0,354  g  Taurocholsäure  entsprechen  0,0256  g  Cholalsäure,  ver- 
bleiben also  0,382  g,  entsprechend  0,435  g  Glykocholsäure  oder  0,456  g  gly- 
kocholsaurem  Natrium.  Best  von  0,0091  g  für  Salze  fetter  Säuren.  (Es 
waren  aus  der  Trockenbestimmung  a)  gefunden:  0,5425  g  Natronsalze  und 
Ohlomatrium,  und  0,039  g  Chlomatrium ,  blieben  für  gallen-  und  fettsaure 
Salze  (0,5425—0,039)  —  0,5035  g.  Aus  der  Cholalsäure  berechnet  waren 
0,4944  g  gallensaure  Salze,  Rest  von  0,0091  für  fettsaure  Salze.) 

3.  Die  dritte  Menge  Galle  von  27,13  g  wurde  mit  einer  inzwischen 
neugesammelten,  von  Mucin  und  mineralischen  Bestandtheilen  befreiten 
Menge  von  21,32  g  vereinigt  und  in  den  erhaltenen  48,45  g  ^)  die  folgenden 
Bestimmungen  ausgeführt.    Die  Lösung  wird  auf  100  ccm  gebracht. 

a)  10  ccm  gaben  0,168  g  Rückstand,  100  ccm  also:  1,68  g  =  Summe 
der  gallensauren  und  fettsauren  Salze  und  Chlornatrium.  In  der  Asche  der 
10  ccm  sind  enthalten :  0,0016  g  Chlornatrium,  in  der  Asche  von  100 :  0,016  g, 
also  Summe  der  gallensauren  und  fettsauren  Salze :  1,682 — 0,016  =  1,666  g. 

b)  10  ccm  mit  Soda  und  Salpeter  geschmolzen  gaben  0,026  g  BaS04  = 
0,0037  g  Schwefel,  100  ccm  also  0,037  g  Schwefel,  entsprechend  0,632  g  Tau- 
rocholsäure und  0,685  g  taurocholsaurem  Natrium. 

c)  50  ccm  geben  0,633  g  Cholalsäure,  100  ccm  :  1,266. 

Davon  gehören  zur  Taurocholsäure  0,4564  g ,  bleiben  0,8096  für  Gly- 
kocholsäure ,  entsprechend  0,922  g  Glykocholsäure  oder  0,966  g  glykochol- 
saurem  Natrium. 

Der  Rest  1,666  g »)  —  1,650  g »)  =  0,016  ist  fettsaures  Salz. 

Yerhältniss  von  Taurocholsäure  zu  Glykocholsäure:  1  :  1,5. 

Die  untersuchten  Gallen  stellten  sich  in  Bezug  auf  ihren  Gehalt  an 
Gallensäuren  folgendermassen : 


^)  D.  h.  48,45  g  Galle  als  Ausgangsmaterial^  incl.  aller  Bestandtheile. 
^  Gefunden  durch  Trockenbestimmung. 
^)  Berechnet  aus  Cholalsäurebestimmung. 
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I.  62,20  g  Galle  enthielten  0,9581  g  GlykocholsÄure  =  1,54  Proc  und 

0,641  g  Taurochols&nre  =  1,0  Proc. 
IL  31,18  g  Galle  enthielten  0,435  g  Gljkocholsäore  =  1,4  Proc.  und 

0,0354  g  TaurocholsÄure  =  0,11  Proc. 
IL  48,45  g  Galle  enthielten  0,922  g  Glykocholsänre  =  1,92  Proc.  und 

0,632  g  Taurocholsätire  =  1,3  Proc. 
Die  Fett-  resp.  Oleinsäuren  betragen,  berechnet  als  Natronsalze: 
bei     I.  0,0238  g  =  0,04  Proc. 
,     IL  0,0091  ,  =  0,03      . 
„    in.  0,0160  ,  =  0,03       . 
Kalium  war  nicht  nachzuweisen,  so  dass  die  Säuren  sämmtlich  als  an 
Natrium  gebunden  vorhanden  waren. 


Y.  Cholesterin^  Lecithin,  Fett  (Aethersehwefelsäoren). 

Die  vom  Niederschlag  der  gallensauren  Salze  zurückgestellten  alko- 
holisch-ätherischen Filtrate  enthalten  alle  noch  in  der  Galle  etwa  vorbände 
nen  StoflFe.  Sie  wurden  nach  der  Vorschrift  von  Hoppe-Seyler*)  in  fol- 
gender Weise  verarbeitet: 

Die  gesämmte  Flüssigkeit  wird  sehr  vorsichtig  eingedunstet  und  ihr 
Volumen  auf  100  ccm  gebracht. 

Ein  aliquoter  Theil  (10  ccm)  dient  zur  Auffindung  und  Bestimmung 
der  Aetherschwefelsäure,  der  Best  (von  90  ccm)  wird  zur  Trockne  gebracht 
und  gewogen.  Er  besteht  aus  Cholesterin,  Lecithin,  Fett,  Seife,  Harnstoff 
und  Kochsalz.  Durch  wiederholtes  Eztrahiren  mit  Aether  in  der  Kälte  werden 
Cholesterin,  Lecithin,  Fett  gelöst,  Seife,  Harnstoff  und  Natriumchlorid 
bleiben  zurück  und  werden  später  verarbeitet. 

Aetherschwefelsäure  ist  erst  neuerdings  von  Hammarsten')  in  der 
Galle  aufgefunden  worden  und  zwar  erhielt  er  durch  Kochen  der  von  minera- 
lischen Salzen  und  Mucin  befreiten  Galle  mit  einigen  Tropfen  Säure  und 
nachherigem  Zusatz  von  Baryumchlorid  einen  Niederschlag  von  Baryum- 
Sulfat,  herrührend  von  Schwefelsäure,  die  nur  durch  Zersetzung  von  in  der 
Lösung  vorhanden  gewesener  Aetherschwefelsäure  entstanden  sein  konnte. 
Es  wurde  genau  nach  seiner  Angabe  verfahren.  Der  oben  erwähnte  aliquote 
Theil  der  Lösung  (10  ccm)  wurde  zur  Trockne  gedampft,  der  Bückstand  mit 
Wasser  ausgezogen  und  die  filtrirte  wässrige  Lösung  mit  einigen  Tropfen 
concentrirter  Salzsäure  eine  V2  Stunde  auf  dem  Wasserbade  erhitzt.    Durch 


0  Hoppe-Seyler,  Physiologisch  chemische  Analyse,  8. 83 — 85.  Berlin  1893. 
')  Jonmal  der  Chemie  u.  Pharm.    Bd.  169,  S.  160. 
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Chlorbaryam  entstand  in  der  Flüssigkeit  nachher  kein  Niederschlag;  es  waren 
also  Aetherschwefelsänren  nicht  nachzuweisen.  Damit  soll  jedoch  nicht  ge- 
sagt sein,  dass  mit  Sicherheit  ihre  Anwesenheit  in  der  Kindergalle  verneint 
werden  kann.  Man  muss  bedenken,  dass  die  Sectionen  immer  erst  eine 
geraume  Zeit  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden  dürfen,  dass  mit  dem 
Erlöschen  des  Lebens  sofort  Zersetzungsvorgftnge  in  der  Leiche  beginnen,  die 
sich  doch  auch  mehr  oder  minder  auf  die  Oalle  erstrecken.  Möglich,  dass 
solche  Vorgänge  auf  etwa  vorhanden  gewesene  Aetherschwefelsäuren  gewirkt 
haben  und  dieselben  bei  der  Analyse  entgehen  Hessen.  Hammarsten 
constatirte  das  Vorhandensein  derselben  in  durch  Anlegen  von  Fisteln  frisch 
gewonnener  Galle  bei  lebenden  Personen.  Es  sei  an  dieser  Stelle  gleich  er- 
wähnt, dass  in  den  untersuchten  Kindergallen  auch  Harnstoff,  von  Jacubo- 
witsch  stets  reichlich  gefunden,  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Auch 
hier  spielten  vielleicht  die  besprochenen  Vorgänge  mit  und  kann  daher  ein 
endgiltiges  ürtheil  über  die  Beziehungen  des  Harnstoffs  zur  Kindergalle 
noch  nicht  gefüllt  werden. 

1.    Erste  Menge  von  62,20  g  Galle. 

Die  eingedampften  Filtrate  der  gallensauren  Niederschläge  werden  auf 
100  com  gebracht. 

a)  10  ccm  dienen  zum  Nachweis  von  Aetherschwefelsäure.  Negativer 
Befand! 

b)  90  ccm  zur  Trockne  gedampft,  Bückstand  enthaltend :  Cholesterin, 
Lecithin,  Fett,  Seife  (Harnstoff),  Ghlomatrium :  2,9223  g,  100  ccm  entsprechend 
62,20  g  Galle:  8,247  g. 

Der  Bückstand  von  2,9223  g  wird  mit  Aether  extrahirt,  der  ätheiische 
Extract  zur  Trockne  gebracht,  das  nicht  Gelöste  getrocknet  und  zurück- 
gestellt. Durch  den  Aether  waren  gelöst  Cholesterin,  Lecithin,  Fett.  Bei 
105»  getrocknet  wog  die  Summe  der  drei  Stoffe  1,0845  g,  auf  62,20  g  Galle 
berechnet  1,2050  g.  Sie  wurden  in  Alkohol  gelöst,  Lösung  auf  100  ccm 
gebracht  und  in  je  50  ccm  Cholesterin  resp.  Lecithin  bestimmt.  Fett  wurde 
aas  der  Differenz  berechnet. 

I.  50  ccm  werden  1  Stunde  lang  mit  Alkali  am  Bückflusskühler  ge- 
kocht. Dadurch  wird  das  Lecithin  gespalten,  das  Cholesterin  bleibt  unver- 
ändert und  wird  durch  Ausschütteln  mit  vielem  Aether  der  mit  Wasser  stark 
verdünnten  und  vorher  eingedampften  alkalischen  Lösung  entzogen.  Die 
getrennte  ätherische  Lösung  hinterliess  beim  Verdunsten  einen  Bückstand 
von  0,1025  g ,  der  die  charakteristischen  Cholesterinreactionen  zeigte.  Das 
heisst  100  ocm  oder  90  ccm  der  ursprünglichen  Lösung  enthalten  0,205  g, 
62,20  g  Galle  0,2278  g  Cholesterin  =  0,37  Proc. 

IL   50  ccm  werden  eingedampft ,  der  Trockenrückstand  mit  Soda  und 
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Salpeter  geschmolzen ,  in  der  Salpetersäuren  Lösung  die  abgespaltene  Pfaos- 
phorsäure  durch  molybdänsaures  Ammonium  und  Magnesiamiscbung  bestimmt 
und  aus  der  gefundenen  Pbosphormenge  das  Lecithin  berechnet. 

Es  werden  erhalten :    0,0290  g  Magnesiuropyrophosphat,  entsprechend 
0,2105  g  Lecithin.     Demnach   in   100  ccm    =   90  ccm    der  ursprünglichen 
Lösung  0,4210  g,  in  62,20  g  Galle  0,4678  g  Lecithin  =  0,75  Proc. 
III.    Cholesterin  +  Lecithin  +  Fett      .     .     =  1,205    g 
0,2278  Cholesterin  +  0,4678  g  Lecithin  =  0,695    ,, 

Fett =  0,5094  „  =  0,82  Proc. 

In  derselben  Weise  wurden  die   andern  Gallenmengen  untersucht  und 
folgende  Resultate  erhalten. 

2.   Zweite  Menge  von  31,136  g  Galle. 

Cholesterin  +  Lecithin  +  Fett   +  Seife  +  Chlomatrium  (Harn- 
stoff) =  2,60  g. 
Cholesterin  -f-  Lecithin  +  Fett  0,58  g. 


Cholesterin  :  0,12      gj  _^  ^^^^^^  =  0,39  Proc. 


Lecithin      :  0,2432  J    '      '  =  0,78      „ 

Fett  :  0,2168  „  =  0,70      ^ 

Aetherschwefelsäuren  nicht  nachzuweisen. 
3.    Dritte  Menge  von  48,45  g  Galle. 

Cholesterin    +   Lecithin   +   Fett  +    Seife,    Chlornatrium  (Harn- 
stoff) =  1,346  g. 

Cholesterin  +  Lecithin  +  Fett  =  0,485  g. 

Cholesterin  =  0,121  (    ,    /)257  "^  ^'^^  ^''^^• 

Lecithin       =  0,136  i  "^     *        =  0,28  , 

Fett             =  0,228                      =  0,47  „ 
Keine  Aetherschwefelsäuren  vorhanden. 


YI.  Seifen^  Harnstoff^  Chlornatrium. 

Der  vorhin  zur  Seite  gestellte  nicht  in  Aether  lösliche  Rückstand  der 
90  ccm  alkoholischen  Lösung  wird  gewogen  und  gibt  die  Summe  von  Harn- 
stoff, Seife  und  Kochsalz  an.  Er  wird  in  Wasser  gelöst,  die  Lösung  zn 
500  ccm  aufgefüllt. 

In  einem  Theil  der  Lösung  wird  zur  Feststellung  des  Chlomatriums 
eine  Chlorbestimmung  ausgeführt,  in  einem  andern  Theil  eine  Stickstoff- 
bestimmung gemacht,  zur  Berechnung  des  Harnstoffs.  Da  letztere  negativ 
ausfiel,  Harnstoff  also  nicht  vorhanden  war,  musste  der  Best  auf  Seifen  be- 
rechnet werden.  Dies  geschah,  da  die  Abwesenheit  von  Kalium  constatirt 
wurde,  so,  dass  man  als  mittleren  Natriumgehalt  des  Seifengemenges  7,8  Proc. 
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annahm.  Eine  Isolirung  von  Harnstoff,  zu  der  eine  besondere  grössere  Menge 
Galle  nöthig  gewesen  wäre,  wurde  nicht  versucht  und  war  die  eben  er- 
wähnte Stickstoffbestimmung  massgebend  mit  Berücksichtigung  der  schon 
vorhin  erläuterten  Gründe  betreffs  des  Nichtvorhandenseins  dieses  Körpers. 

1.  62,20  g  Galle:  Rückstand  der  90  ccm  enthält,  bei  105  g  getrocknet, 
1,888  g  Harnstoff,  Chlornatrium,  Seifen,  wird  gelöst  zu  100  ccm. 

a)  25  ccm  geben  0,0153  g  Chlorsilber,  100  geben  0,0612  g  entsprechend 
0,01512  g  Chlor,  d.  h.  für  62,20  g  Galle:  0,0168  g  Chlor  oder  0,028  g  Chlor- 
natrium. 

b)  Stickstoff  ist  nicht  nachzuweisen;  Harnstoff  fehlt. 

c)  25  ccm  geben  0,115  g  Natriumsulfat,  100  cm  (entsprechend  1,838  g 
angewandten  Rückstand)  0,46  g  Natriumsulfat  oder  0,158  g  Natrium.  Be- 
rechnet für  62,20  g  Galle  0,221  g  Natrium.  Davon  gehören  zu  dem  (sub  a) 
gefondenen  Chlornatrium  0,012  g ,  bleiben  mithin  für  die  Seifen  0,146  g. 
Den  mittleren  Natriumgehalt  derselben  zu  7,8  Proc.  angenommen,  berechnet 
sich  die  Menge  der  Seifen  zu  1,9722  g  =  3,18  Proc. 

Gefunden  war  Seife  +  Chlornatrium  :  2,0422  g. 
Chlornatrium  :  0,0280  , 

Daraus  berechnet  Seife  :  2,0142  „  =  8,24  Proc. 

Aus  der  Natriumbestimmung  die  Seifen  berechnet.  (Die  Differenz  von 
0,0620  blieb  unberücksichtigt.) 

2.  31,186  g  Galle: 

Der  Gesammtrückstand  betrug  2,60  g ;  davon  war  Cholesterin,  Lecithin, 
Fett :  0,58  g.     Bleiben  für  Harnstoff,  Seife,  Chlornatrium  :  1,42  g. 

a)  Harnstoff  fehlte. 

b)  Ohlornatrium  in  einem  Theil  der  wie  oben  beschrieben  erhaltenen 
Lösung  betrug,  berechnet  auf  die  angewandte  Gallenmenge  von  31,186  g: 
0,016  g  (0,0098  g  Chlor,  0,04  g  Chlorsilber). 

c)  Die  Natriumbestimmung  ergab :  0,190  g  Natriumsulfat,  entsprechend 
0,128  g  Natrium.  Davon  gehören  zu  0,016  g  Chlornatrium  :  0,006  g,  bleiben 
für  Seifen  :  0,117  g.    Diese  daraus  berechnet :  1,50  g  =  4,8  Proc. 

d)  Seifen  +  Chlornatrium  :  1,42  g. 
Chlomatrium  (sub  a)  :  0,016  , 
Seifen  daraus  berechnet :  1,404  „ 
(Differenz  von  0,096  g  nicht  berücksichtigt). 

3.  48,45  g  Galle: 

Harnstoff,  Seife,  Chlornatrium  =  (1,846—0,4854)  =  0,8606  g. 

a)  Harnstoff  fehlt. 

b)  Chlornatrium  :  0,012  g  =  Chlornatrium  (0,0292  g  Chlorsilber). 

c)  Natriumsulfat :  0,4230   =   0,1389  g   Natrium.     Davon  gehören  zu 
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Chlornatrium  :  0,004  g,  bleiben  für  Seifen  :  0,1342  g,   entsprechend  0,833  g 
=  1,72  Proc.  Seife. 

d)  Seife  +  Chlornatrium  =  0,8606  g. 

Chlornatrium  =  0,0120  , 

Seife  daraus  :  0,8486  . 

(Differenz  von  0,0156  g  unberücksichtigt.) 


TII.  Leuein. 

Zur  Bestimmung  von  Leucin  wurde  nach  der  von  Hoppe- Seyler 
empfohlenen  Vorschrift  von  Hasliwetz  und  Habermann')  gearbeitet: 
Fällung  mit  Ammoniak  und  Bleiessig  und  Darstellung  der  Kupferverbindung, 
aus  der  das  Leucin  rein  erhalten  wird.  Tyrosin  war  in  den  Gallen  nicht 
aufzufinden. 

I.   35,71  g  Galle  gaben  0,1109  g  =  0,31  Proc.  Leucin. 
IL  28,20  .       .  .       0,0677  ,  =  0,24      , 

Im  Mittel :  0,28  Proc. 


Vergleicht  man  die  gefundenen  Resultate  mit  den  von  Jacubowitsch 
publicirten,  so  ergibt  sich,  dass  beide  in  vielen  Punkten  übereinstimmen. 
Die  einzelnen  Zahlen  lassen  sich  zum  Theil  nicht  direct  in  Vergleich  stellen, 
da  die  vorliegenden  Untersuchungen  nicht  nach  Altersstufen  getrennt  sind. 
Die  auf  S.  2  angeführten  Durchschnittszahlen  decken  sich,  was  Wassergehalt, 
Mucin,  Salze,  Cholesterin  anbetrifft,  im  Grossen  und  Ganzen  mit  denen  der 
vorliegenden  Arbeit.  Hervorzuheben  ist,  dass  in  allen  neuerdings  ange- 
stellten Analysen  —  entgegen  den  Angaben  von  Jacubowitsch  —  Gly- 
kocholsäure  gefunden  wurde.  Es  ist,  wie  leicht  erklärlich  und  auch  schon 
oben  betont,  unmöglich,  in  jeder  einzelnen  Galle  die  Säuren  zu  bestimmen, 
wohl  aber  wurde  mit  jeder  die  Pettenkofer'sche  Beaction  mit  Erfolg  an- 
gestellt. Ueber  Leucin  findet  sieb  bei  Jacubowitsch  keine  Angabe;  die 
Menge  desselben  ist  ebenso  wie  die  des  Lecithin  auffallend  gross  gefunden 
worden.  Die  beistehende  Tabelle  gibt  die  zusammengestellten  Resultate  der 
beiden  Arbeiten. 


0  Journal  der  Chemie  u.  Pharm.,  Bd.  169,  S.  160. 


Digitized  by 


Google 


Zar  Chemie  der  kindlichen  Oalle. 


335 


Jaenbo- 
witsch 

I. 

IL 

m. 

Durchschnitt 
von  I-m. 

7o 

7o 

7o 

7o 

7« 

Wasser 

89,55 

89,65 

89,65 

85,65 

89,65 

Trockensubstanz  .    . 

10,45 

10,35 

10,35 

10,35 

10,35 

Mucin  (+  FarbstoflF) 

1,98 

2,03 

1,96 

2,06 

2,00 

Mineralische  Salze 

0,70 

0,787 

0,890 

0,836 

0,91 

Gallensanre  Salze 

— 

2,73 

1,59 

3,40 

2,57 

Glykocholate 

— 

1,44 

1,47 

1,49 

1,63 

Taarocholate 

— 

1,12 

0,12  (!) 

1,41 

0,88 

GaUensänren 

1,08  0 

2,60 

1,51 

3,23 

2,45 

Salze  fetter  S&nren  . 

0,13 

0,04 

0,03 

0,03 

0,03 

Cholesterin  .... 

0,23 

0,37 

0,39 

0,25 

0,34 

Lecithin   .... 

0,56 

0,75 

0,78 

0,28 

0,60 

Fett 

— 

0,82 

0,70 

0,47 

0,67 

+  Harnstoff 

Seifen 

0,43 

3,24 

4,80 

1,72 

3,25 

Lencin      .... 

— 

0,28 

0,28 

0,28 

0,28 

Harnstoff      .    .    . 

— 

— 

— 

— 

— 

Mineralisch 

e  Bestai 

idtheile. 

Jacubo- 
witsch 

I. 

II. 

m. 

Durchschnitt 

I-m. 

Gesammtmenge  d.  Salze 

0,70> 

0,7877o 

0,8907o 

0,886  7o 

— 

In  Wasser  lösliche  .     . 

0,48=61,43% 
der  Salze. 

0,619  , 

0,764  „ 

0,6192 . 

=  78,767o 
der  Salze. 

In  Wasser  unlösliche  . 

0,27=38,5770 

0,168. 

0,126, 

0,217    , 

=  21,247o 

d 

er  Salze. 

der  Salze. 

Zar  Feststellung  der  Zusammensetzung  des  Oalleninhaltes  bei  an  acuten 
Infectionen  (Scharlach,  Diphtherie)  verstorbenen  Kindern  werden  die  Unter- 
suchungen, getrennt  nach  Altersstufen  und  Krankheiten,  fortgesetzt.  Zugleich 
sollen  behufis  genauer  Kenntniss  des  Vorkommens  und  der  Constitution  der 
in  der  kindlichen  Gallenblase  enthaltenen  Säuren/)  die  Gallen  nicht  infectiöser 
Leichen,  ebenfalls  getrennt  nach  Altersstufen,  weiter  studirt  werden. 


')  Nur  Taurocholsäure  und  freie  Säuren. 

')  Lassar-Cohn,  Zeitschrift  fdr  physioL  Chemie.    Bd.  XIX.   1895. 
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XIV. 

üeber  Sprachstörungen  in  der  Pubertätsentwickelung. 

Von 
Dr.  Hermann  Ontzmann  in  Berlin. 

Jedem  sind  wobl  noch  die  wichtigen  Mittheilungen  bekannt,  die  Axel 
Key  auf  dem  Berliner  internationalen  medicinischen  Congress  im  Jahre 
1890  über  «die  Pnbertätsentwickelnng  und  das  Verhältniss  derselben  zu  den 
Krankheitserscheinungen  der  Schuljugend'  machte.  Leider  ist  weder  ans 
den  damals  mitgetheilten  Tabellen,  noch  aus  den  Erklärungen  zu  denselben 
zu  ersehen,  in  welchem  Verhältniss  das  Auftreten  von  Sprachstörungen 
zu  der  Pubertätsentwickelung  stand,  auch  ist  mir  nicht  bekannt  geworden, 
dass  diese  Frage  in  späteren  Veröffentlichungen  Axel  Key's  besonders  be- 
handelt wurde. 

Aus  zahlreichen  Statistiken  über  das  Auftreten  von  Sprachstörungen 
unter  den  Schulkindern,  die  mir  zum  Theil  durch  die  Liebenswürdigkeit  der 
Behörden  zur  Verfügung  gestellt  wurden  und  die  ich  bereits  in  früheren 
Veröffentlichungen  zur  Genüge  gewürdigt  habe^),  geht  hervor,  dass  die 
meisten  Sprachstörungen  neu  entstehen  mit  dem  6.-8.  und  mit  dem 
14. — 15.  Lebensjahre.  Für  die  hier  zu  behandelnde  Frage  über  das 
Verhältniss  von  Pubertätsentwickelung  zur  Entstehung  von  Sprachstörungen 
ist  besonders  die  letzte  Thatsache  von  Wichtigkeit.  Die  Erklärung  dieser 
Thatsache  ist  nicht  so  sehr  schwierig,  wenn  wir  die  Entwickelung  derjenigen 
Organe  betrachten ,  die  eine  allgemeinere  oder  besondere  Beziehung  zur 
Sprache  haben:  Wachsthum  des  Körpers  (sowohl  Länge  wie  Gewichts- 
zunahme), Entwickelung  des  Gehirns,  Athmungsorgane,  Stimmorgane. 

Clouston  unterscheidet  in  seinem  Werke:  The  neuroses  of  Develop- 
ment (London  1891)  vier  Perioden  der  Entwickelung:   1.  den  embryonalen 


^}  Die  Verhütung  nnd  Bekämpfung  des  Stotterns  in  der  Schule.  Leipiig 
bei  Georg  Thieme  1889.  —  Vortrag  auf  dem  Internat.  Congress  in  Berlin  1890.  — 
Ueber  Wesen  und  Ausbreitung  der  Sprachgebrechen  unter  der  Schuljugend,  in 
„Deutsch,  med.  Wochenschrift**  1892,  Kr.  10.  An  diesen  Stellen  mögen  auch,  wie 
in  meinen  ,  Vorlesungen  über  die  Störungen  der  Sprache*  S.  104  ff.  die  einzelnen 
Zahlen  nachgeschlagen  werden. 
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Zustand ;  2.  die  Periode  der  schnellsten  Gebirnzunahme  (von  Gebart  bis  zum 
7.  Lebensjahre);  3.  die  Periode  der  Coordination  von  Motion  und  Emotion 
(7.— 13.  Jahr) ;  4.  Pubertät  und  Adolescenz  (13. — 25.  Jahr).  Die  bei  weitem 
grösste  Zahl  von  Entwickelungskrankheiten  findet  er  in  der  2.  und  4.  Periode. 
Nun  ist  aber  gerade  das  7.  Lebensjahr  dasjenige,  mit  welchem  das  schnelle 
Gehirn wachsthum  abschliesst,  wir  finden  auch  bis  zu  diesem. Lebensalter  die 
meisten  Sprachstörungen  entstehen.  Nach  dem  7.  Lebensjahr  vermindert 
sich  das  Wachsthum  bedeutend,  so  dass  das  volle  Gehirngewicht  erst  mit  dem 
21.  Jahre  erreicht  wird  *)• 

Das  Wachsthum  des  Körpers  ist  nach  den  zahlreichen  und  zuverlässigen 
Messungen  Axel  Key's  am  stärksten  in  der  Pubertätsperiode  mit  dem 
14. — 15.  Lebensjahre  bei  den  Knaben,  und  zwar  sowohl  an  Länge  wie  an 
Gewicht,  indem  jedoch  die  grösste  Gewichtszunahme  erst  ein  Jahr  später 
eintritt,  wie  die  grösste  Längenzunahme.  Bei  den  Mädchen  tritt  das  schnellste 
Längenwachsthum  8  Jahre  früher  als  bei  den  Knaben  ein,  ist  aber  nicht 
entfernt  so  rapid  wie  bei  diesen.  Das  Körperwachsthum  hat  nach  meiner 
Ansicht  mindestens  einen  mittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Entstehung 
von  nervösen  Sprachstörungen,  besonders  wird  dabei  der  umstand  von  Be- 
deutung, dass  das  rapide  Längenwachsthum  besonders  bei  den  Knaben  erst 
später  von  der  Gewichtszunahme  gefolgt  wird.  Auch  Axel  Key  macht  auf 
das  letztgenannte  Verhältniss  an  mehreren  Stellen  seines  Vortrages  ganz 
besonders  aufmerksam.  Bei  den  Mädchen  ist  das  Miss  verhältniss  nicht  so 
gross.  Vielleicht  darf  ich  hierzu  gleich  in  Parallele  stellen,  dass  wir  bis 
zur  Pubertätsperiode  (inclusive)  von  100  stotternden  Schulkindern  71  ^/o 
Knaben  und  29°/o  Mädchen  zählen,  nach  Ablauf  der  ersten  stürmischen 
Pubertätsent Wickelung,  nach  dem  17.  Jahre  dagegen  90  ^/o  Männer  gegenüber 
nur  10 ^/o  Frauen!  Diese  Zahlen  sind  nicht  nur  von  mir  gefunden,  sondern 
wurden  durch  alle  Statistiken  bestätigt,  in  Bezug  auf  die  Erwachsenen  schon 
früher  von  Colombat  und  Co6n. 

Eine  noch  eindringlichere  Bedeutung  erhalten  diese  Zahlen,  wenn  wir 
den  vor  der  Pubertätsentwickelung  vorhandenen  Athmungstypus  vergleichen 
mit  dem  später  vorhandenen.  Während  die  Säuglinge  beiderlei  Geschlechts 
fast  nur  Abdominalathmung  zeigen  und  die  erwachsenen  Frauen  ausgesprochen 
costalen  Typus  gegenüber  dem  abdominalen  Typus  der  Männer  aufweisen, 
zeigen  die  Kinder  nach  der  Säuglingsperiode  einen  äusserst  wechselnden 
Athmungstypus.     Riedel  in  seinen  „Athembewegungen"  (Würzburg  1873) 


0  Siehe  Mendel,  »Gehirn'  in  Ealenburg  Real-Encyclop.,  Bd.  Vll,  S.  594 
und  Obersteiner,  Nervöse  Centralorgane,  S.  129  ff.,  wo  auch  aasführliche  Lite- 
ratur über  Gehirnge wicht  und  Wachsthum. 

ArohtT  fftr  KinderheUknnde.    XIX.  Bd.  22 
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sagt  darüber:  »Was  den  Typus  der  Respiration  der  Kinder  betritt,  so  ist 
derselbe  einem  sehr  bedeutenden  Wechsel  unterworfen.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  indess  sagen,  dass  derselbe  in  der  Mitte  zwischem  dem  der  Männer 
und  dem  der  Weiber  steht.  Entsprechend  der  grösseren  Elasticität  und 
Nachgiebigkeit  des  Thorax  ist  auch  die  Ausdehnbarkeit  desselben 
bei  Kindern  eine  ziemlich  grosse;  sehr  häufig  beobachtet  man  dem- 
nach bei  ihnen  eine  starke  costale  Verschiebung;  nirgends  aber  beobachtet 
man  wieder  so  beträchtliche  Differenzen  in  dem  Athemtypus,  als  bei  Kindern. 
Während  die  oberen  Partien  eine  oft  sehr  beträchtliche  Excursion  nach  vorne 
bei  der  Inspiration  erfahren,  bewegen  sich  andere  Stellen,  so  der  Processus 
ensiformis  und  selbst  noch  etwas  höher  gelegene  Theile  des  Stemums,  bald 
nur  äusserst  wenig  mit  der  Inspiration,  bald  wieder  mehr.  Ebenso  zeigen 
die  Zwerchfellbewegungen  und  die  davon  abhängigen  epigastrischen  Be- 
wegungen eine  so  verschiedene  und  im  Einzelfalle  oft  wechselnde  Intensität.* 
Erst  mit  dem  Eintritt  der  Pubertätsperiode  ändert  sich  das  Bild  sehr 
schnell.  Die  Mädchen  zeigen  sehr  bald  den  ausgesprochenen  weiblichen 
Athmungstypus,  wie  ich  mich  durch  Versuche  mit  dem  Marey'schen  Pneumo- 
graphen stets  überzeugen  konnte,  die  Knaben  dagegen  den  abdominalen 
männlichen  Typus.  Da  nach  vielen  und  an  anderen  Stellen  niedergelegten 
Untersuchungen  der  costale  Typus  weit  mehr  unter  der  Herrschaft  des 
Muskelgefuhls  und  des  Bewusstseins  überhaupt  steht,  als  die  Zwerchfell- 
athmung,  so  halte  ich  die  hier  vorgebrachten  Thatsachen  in  einem  ursäch- 
lichen Zusammenhang  stehend  mit  den  oben  mitgetheilten  Procentzahlen 
stotternder  Knaben  und  Mädchen. 

Die  für  uns  vnchtigste  Veränderung  in  der  Pubertätsperiode  endlich, 
die  auch  in  dem  directesten  Zusammenhang  mit  Sprachstörungen 
steht,  ist  die  Veränderung  des  Kehlkopfes,  die  ja  allgemein  bekannt 
ist,  die  aber  hier  doch  mit  Rücksicht  auf  den  speciellen  Zweck  dieser  Arbeit 
und  der  Vollständigkeit  halber  kurz  wiederholt  werden  soll.  Keine  der 
anderen  angeführten  Erscheinungen  hat  auch  solchen  augenscheinlichen  Zu- 
sammenhang mit  der  Geschlechtsentwickelung,  da  wir  wissen,  dass  Castraten, 
denen  vor  der  Pubertätsentwickelung  die  Hoden  exstirpirt  wurden,  ein  viel 
geringeres  Wachsthum  des  Kehlkopfes  zeigen,  dass  sie  eine  sehr  hohe  Stimme 
erhalten.  (Specielles  s.  Gruber  in  MüUer's  Archiv  für  Anatomie  und 
Physiologie  1847,  S.  463,  und  Merkel,  Anthropophonik  S.  170—173.)  In 
neuerer  Zeit  hat  Bayer  auf  dem  VII.  internationalen  Congress  zu  London 
1881  in  einem  Vortrage:  ,Ueber  den  Einfluss  des  weiblichen  Geschleohtsappa- 
rates  auf  Stimmorgan  und  Stimmbildung*  auf  häufigen  Zusammenhang  auch 
in  pathologischen  Fällen  aufmerksam  gemacht.  Auch  bei  der  Puhertäts- 
Veränderung  des  Stimmorgans  ist  es  wiederum  das  männliche  Geschlecht,  das 


Digitized  by 


Google 


lieber  Sprachstörungen  in  der  Pabertätsentwickelung.  339 

den  grpssten  unterschied,  die  grösste  Yeränderung  aufweist.  Während  sich 
vor  der  Pubertät  kaum  eine  Verschiedenheit  zwischen  männlichenDi  und  weib- 
lichem Kehlkopf  findet,  zeigt  sich  nach  der  Pubertät  ein  augenfälliger  Unter- ' 
schied:  ^Der  männliche  Kehlkopf  ist  in  allen  Dimensionen  grösser  als  der 
weibliche ;  namentlich  hat  er  sich  in  dem  sagittalen  Durchmesser  vergrössert, 
so  dass  der  Winkel  des  Schildknorpels  ein  spitzerer  geworden  ist  und  das 
Pomum  Adami  deutlich  hervorspringt.  Mit  dem  sagittalen  Durchmesser 
nimmt  natürlich  auch  die  Länge  der  Stimmbänder  zu.  Im  üebrigen  schwankt 
gerade  dieser  Durchmesser  in  nicht  unbedeutenden  Grenzen,  so  dass  kleine 
Kehlköpfe  erwachsener  männlicher  Individuen  nach  den  ausführlichen  Mes- 
sungen von  Fourniö  u.  A.  zwischen  dem  Bingknorpel  und  dem  vorderen 
Ansatz  der  Stimmbänder  ein  Ausmass  von  2,6 — 2,7  cm,  grössere  dagegen 
ein  solches  von  3,2 — 3,7  cm  aufweisen.  Dem  entsprechend  sind  auch  die 
Stimmbänder,  gemessen  an  den  Stimmfortsätzen  der  Giessbeckenknorpel,  bis 
zu  ihrem  vorderen  Ansatzpunkt  an  den  Schildknorpel  1,9—2,2  cm,  resp. 
2,6 — 2,9  cm  lang.  Der  weibliche  Kehlkopf  wächst  in  jener  Zeit  vorzugs- 
weise im  verticalen  Durchmesser  und  zeigt  in  seiner  endgiltigen  Gestalt 
Knorpel,  die  mehr  abgerundet,  weniger  hart  und  weniger  eckig  sind,  als 
beim  Manne.  Die  Stimmbänder  sind  demzufolge  kürzer,  nebenbei  auch 
dünner.  Ihre  mittlere  Länge  beträgt  nach  Joh.  Müller  1,26,  nach  Har- 
less  1,35  cm  (bei  Männern  nach  denselben  Autoren  1,82  resp.  1,75  cm)  und 
verhält  sich  also  zu  derjenigen  der  männlichen  Stimmbänder  annähernd  wie 
2:3."  (Grützner,  Physiologie  der  Stimme  und  Sprache.)  Wir  finden  dem 
entsprechend  beim  männlichen  Geschlecht  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung 
viel  mehr  Stimmstörungen,  aus  denen  leicht  Sprachstörungen 
hervorgehen  können  (s.  u.),  als  beim  weiblichen  Geschlecht.  Besondere 
Beachtung  verdienen  in  dieser  Beziehung  Fourniö's  (Physiologie  de  la  voix 
et  de  la  parole.  Paris  1866)  Beobachtungen,  die  er  an  57  Knaben  und 
Jünglingen  im  Alter  von  12—19  Jahren  machte.  Darnach  hängen  die  Phä- 
nomene der  Mutirung  zunächst  von  einer  organischen  Modifikation  in  den 
Stimmbändern  ab,  welche  alle  drei  Dimensionen  derselben  zu  vermehren  be- 
zweckt. Die  Bänder  werden  dicker  und  verlieren  an  Elasticität,  die  Schleim- 
haut ist  geröthet,  oft  entzündet,  wobei  Aphonie  eintritt,  die  längere  oder 
kürzere  Zeit  andauert.  Die  Entwickelung  der  Bänder  entspricht 
nicht  so  genau  der  der  Knorpel,  dass  daraus  ein  völlig  har- 
monisches Ensemble  hervorginge.  Vielmehr  zeigt  sich  ein 
Missverhältniss  darin,  dass  die  vorher  existirende  Gerad- 
linigkeit der  Stimmritze  sich  in  eine  elliptische  Form  ver- 
wandelt, weil  die  Flügel  des  Schildknorpels  sich  mehr  von 
einander  entfernen.     Dies  erfordert  für  die  Tonbildung  eine  gewisse 
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Contraction  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei,  die  dabei  darch  ihre  Anschwellung 
die  Ellipse  in  die  gerade  Linie  überfuhren.  Alles  dies  ezistirt  beim  Kinde 
noch  nicht,  wo  def  M.  thyreo-pharyngeus  -dafür  eintritt.  Die  Mm.  thyreo- 
aryt.  und  crico-aryt.  later.  lernen  erst]  während  des  Mutirens  ihre 
Thätigkeit  ausüben.  Oft  sind  sie  noch  nicht  dazu  im  Stande  und  die  Glottis 
klafft  dann.  Bei  Beginn  der  Mutation  fand  Fournie  die  Stimmbänder 
injicirty  die  Glottis  halblineftr,  die  Stimme  unegal,  rauh  etc.;  bei  voller 
Mutation  sind  die  Bänder  röther,  elliptisch  aus  einander  stehend,  die  Stimme 
noch  rauher,  bei  hohem  Grade  sehen  die  Bänder  wie  rohes  Fleisch  aus,  die 
Glottis  ist  nicht  zu  unterscheiden,  und  völlige  Aphonie  tritt  ein.  Zu  Ende 
der  Mutation  sind  die  Bänder  noch  injicirt,  die  Glottis  hinten  weiter,  die 
Stimme  eine  Octave  tiefer  geworden,  aber  nur  in  der  Mitte  ihres  Umfanges 
hell.  Später  wird  die  Glottis  elliptisch  oder  gradlinig,  der  Timbre  besser 
u.  8.  w.  0. 

Wenn  wir  all  diesen  stürmisch  vor  sich  gehenden  Veränderungen  in 
der  Pubei*tätsentwickelung  den  ruhigen  Zustand  der  vorhergehenden 
Entwickelungsperiode  (s.  Clous  ton)  gegenüberstellen,  so  können  wir  uns 
kaum  wundem,  dass  auch  die  Statistik  der  entstehenden  Sprachstörungen 
völlig  damit  übereinstimmt.  So  fand  man  in  einer  1887  aufgenommenen 
Statistik  der  Berliner  Gemeindeschulen,  dass  von  je  100  stotternden 
Schulkindern  im  Alter  von  6 — 7  Jahren  5,2 '/o,  im  Alter  von  7 — 8  Jahren 
11,7  <>/o,  von  8—9  Jahren  11,1  °/o,  von  9—10  Jahren  18,5  «/o ,  von  10-11 
Jahren  14,2  ^/o,  von  11— 12  Jahren  lSß%,  von  12—18  Jahren  14,4 «/o  und 
von  13 — 14  Jahren  16,l®/o  sich  befanden. 

Zu  diesen  körperlichen  Veränderungen  der  Pubertätsentwickelung  — 
zu  denen  auch  noch  die  congestiven  Erscheinungen:  Kopfschmerzen,  Nasen- 
bluten, Herzklopfen  etc.  zu  zählen  sind  —  gesellen  sich  nun  obenein  anch 
oft  psychische  Störungen,  welche  directen  Einfiuss  auf  die  Entstehung 
von  Sprachstörungen  haben :  exaltirtes  Wesen,  müssiges  Träumen  und  Schwär- 
men u.  s.  f. ,  Störungen ,  die  ja  allgemein  bekannt  sind ,  deren  Einfluss  auf 
die  Entstehung  von  Sprachstörungen  jedoch  wohl  noch  nicht  genügend  ge- 
würdigt worden  ist. 

Wenn  ich  nunmehr  zu  der  Aufzählung  einiger  von  mir  beobachteten 
Fälle  übergehe,  die  den  aufgestellten  Zusammenhang  zwischen  Pubertäts- 
entwickelung  und  Sprachstörung  illustriren  sollen,  so  möchte  ich  zwei  der- 
selben voranstellen,  die  ich  mit  Dr.  Liebmann  in  unserer  Poliklinik  ge- 
meinschaftlich beobachtete  und  die  Liebmann  bereits  veröffentlicht  hat'), 

*)  Nach  Mekel,  „Kehlkopf«,  S.  225  citirt. 

■)  S.  Deutsche  Medicinalztg.  1895,  Nr.  50  und  ,ärztl.  Praktik.«  1895.  Juni- 
sowle  September-  and  Octoberheft  der   „Monatsschrift  für  Sprachheilkunde*  1895. 
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deren  Anführung  hier  aber  der  Vollständigkeit  ond  der  Seltenheit  der 
Fälle  wegen  wohl  nothwendig  ist. 

1.  Fall  Ton  Abnlie. 

In  unsere  Poliklinik  kam  eine  18jährige  Kindergärtnerin,  welche  über  eine 
eigenthümliche  Sprachstörung  klagte.  Die  Eltern  der  Patientin  leben  und  sind 
gesund.  Eine  Tante  hat  viel  an  Krämpfen  gelitten,  eine  andere  Tante  und  deren 
Kinder  stottern.  Die  Patientin  hatte  in  der  Kindheit  Masern,  Scharlach  und 
Diphtherie.   Sie  lernte  früh  sprechen,  kam  mit  57*  Jahren  zur  Schule  und  lernte  gut. 

Die  Periode  trat  im  15.  Lebensjahre  ein,  war  häufig  unregelmässig 
und  blieb  im  vorigen  Jahre  einmal  ein  halbes  Jahr  aus.  Patientin  leidet  viel  an 
Obstipation. 

In  ihrem  18.  Lebensjahre  trat  ganz  plötzlich  die  Sprachstörung 
in  der  Schule  auf.  Der  Lehrer  fragte  sie  etwas;  sie  wusste  genau,  was  sie  zu 
antworten  hatte,  aber  sie  konnte  es  nicht  aussprechen.  Der  Lehrer  hiess  sie,  sich 
hinsetzen.  Als  er  nach  einer  Viertelstunde  sie  wieder  fragte,  zeigte  sich  das- 
selbe. Seit  dieser  Zeit  besteht  die  Sprachstörung.  Die  Patientin  klagt,  dass  ihr 
das  erste  Wort  der  Rede  häufig  sehr  schwer  werde.  Sie  kann  es  dann  nicht  aus- 
sprechen, obwohl  sie  es  weiss.  Dabei  hat  sie  grosses  Angstgefühl.  Es  wird  ihr 
heiss.  Besondere  Schwierigkeiten  hat  sie,  wenn  die  beiden  ersten  Worte  mit  dem- 
selben Laut  anfangen,  z.  B.  meine  Mama. 

Vor  3—4  Jahren  trat  dieselbe  Störung  beim  Schreiben  auf,  besonders  bei 
den  grossen  Buchstaben.  Patientin  behauptet,  häufig  nicht  im  Stande  zu  sein,  die 
Feder  auf  das  Papier  zu  setzen  und  mit  Schreiben  anzufangen.  Schreibt  sie  aber 
die  beabsichtigten  Worte  auf  einen  nebenliegenden  Zettel,  so  geht  das  unbean- 
standet. Versucht  sie  es  dann  auf  dem  Schreibbogen,  so  geht  es  trotz  aller  An- 
strengungen nicht. 

Vor  einem  Jahre  war  die  Patientin  bei  einem  Onkel  zu  Besuch,  wo  sie 
anfing  Klavier  spielen  zu  lernen.  Nach  2  Monaten  zeigte  sich  dieselbe  Erschei- 
nung, wie  beim  Sprechen  und  Schreiben,  auch  beim  Klavierspielen.  Sie  konnte 
mitunter  die  betreffenden  Töne,  trotzdem  die  Finger  Über  den  Tasten  lagen,  nicht 
anschlagen. 

Patientin  machte  die  erwähnten  Angaben  über  ihr  Leiden,  besonders  auch 
über  die  Störung  beim  Schreiben  und  Klavierspielen  ganz  spontan,  ohne  dass  wir 
aus  ihr  etwas  „herausexaminirten*". 

Die  Patientin  ist  ein  kräftig  entwickeltes  Mädchen  von  gesundem  Aussehen. 
Die  Organe  sind  gesund.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  etwas  blass.  Der  Uterus 
in  toto  etwas  nach  unten  verlagert. 

Beim  Sprechen  und  Schreiben  beobachteten  wir  wiederholt  die  von  der 
Patientin  beschriebene  Störung. 

Patientin  antwortete  mehrmals  nicht  auf  die  ihr  vorgelegten  Fragen.  Man 
sieht  ihr  an,  dass  sie  gern  antworten  möchte;  aber  sie  vermag  es  nicht,  weder 
mit  lauter  Stimme,  noch  fiüstemd.  Dabei  zeigten  sich  keine  krampfhaften  Er- 
scheinungen an  den  Artikulationsorganen.  Auch  die  pneumographische  Unter- 
suchung zeigt  hierbei  eine  ganz  normale  Athmungskurve. 

Erst  nach  einer  Weile  antwortet  Patientin,  und  zwar  in  fliessender,  ganz 
normaler  Sprache.  Sie  gibt  an,  sie  habe  genau  gewusst,  was  sie  antworten  wolle, 
aber  sie  habe  es  nicht  sagen  können. 
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Wir  beobachteten  die  Störung  meist  nur  im  Anfang  der  Rede,  beim  ersten 
Worte. 

Auch  die  Störung  beim  Schreiben  fanden  wir  bei  der  Patientin  genau  so, 
wie  sie  selbst  sie  schilderte.  Der  Beginn  des  Schreibens  macht  ihr  häufig,  nicht 
immer,  die  grössten  Schwierigkeiten.  Sie  hält  die  Feder  dicht  Über  dem  Papier 
und  weiss  (wie  sie  angibt)  genau,  was  sie  schreiben  will.  Sie  kann  dabei  mit  der 
Feder  alle  möglichen  Bewegungen  über  dem  Papier  ausführen.  Aber  sie  rennag 
nicht,  die  Feder  aufzusetzen  und  zu  schreiben.  Dabei  ist  die  Hand  ganz  frei  tob 
krampfartigen  Erscheinungen.  Lassen  wir  die  Patientin  das  Gewünschte  auf  ein 
kleines  nebenliegendes  Zettelchen  schreiben,  so  geht  das  ohne  Schwierigkeit.  Ver- 
sucht sie  es  wieder  auf  dem  Schreibbogen,  so  gelingt  es  nicht.  Erst  nach  langer 
vergeblicher  Mühe  vermag  sie  auf  dem  Schreibbogen  das  erste  Wort  fertig  zu  bringen. 
Dann  schreibt  sie  in  geläufiger,  tadelloser  Schrift  das  Uebrige  nieder. 

Als  wir  die  Patientin  Klavier  spielen  lassen,  tritt  die  geschilderte  Er- 
scheinung nicht  auf;  doch  gibt  Patientin  präcis  an,  dass  auch  beim  Klavierspielen 
bisweilen  die  Finger  völlig  beweglich  ohne  krampfhafte  Erscheinungen  auf  den 
Tasten  lägen,  aber  die  betreflPenden  Töne  könne  sie  dann  nicht  anschlagen. 

Die  Patientin  ist  psychisch  sonst  absolut  normal  und  macht  einen  sehr  ver- 
ständigen, zuverlässigen  Eindruck. 

In  diesem  Fall  konnte  von  , Stottern''  keine  Bede  sein,  zumal  die  sonst 
bei  Stotterern  stets  vorhandenen  pneumographischen  Abnormitäten  nicht 
nachweisbar  waren.  Wir  betrachteten  demnach  diesen  Fall  als  Abulie.  Nach 
meiner  Meinung  ist  hier  der  Zusammenhang  zwischen  Pubertätsentwickelung 
und  der  eigenthümlichen  Sprachstörung  nicht  zu  bezweifeln,  wenn  auch  eine 
hereditäre  Anlage  als  verstärkendes  Moment  hinzutritt. 

2«  Fall  von  Aphthongie. 

Die  Aphthongie  ist  eine  höchst  seltene  Sprachstörung  und  ich  will 
oifen  gestehen,  dass  ich  bis  zu  der  Zeit,  wo  ich  den  nachstehenden  Fall  zu 
sehen  bekam,  auch  nicht  an  die  von  Kussmaul  zusammengestellten  drei 
Fälle  glaubte,  die  ich  für  Stottern  hielt.  Allerdings  galt  mir  Kuss- 
maul's  Autorität  zu  hoch,  als  dass  ich  diesen  Zweifel  öffentlich  auszusprechen 
gewagt  hätte.  Jetzt,  nachdem  ich  selbst  einen  charakteristischen  Fall  von 
Aphthongie  gesehen  habe  und  mich  überzeugte,  dass  er  mit  dem  gewöhn- 
lichen Stottern,  das  ich  in  Tausenden  von  Fällen  beobachtete,  nichts  zu 
thun  hat,  darf  ich  diese  Worte  wohl  vorausschicken,  um  erforderlichenfalls 
auch  Anderen  ihren  Zweifel  zu  benehmen. 

Patient,  ein  19j ähriger  Seminarist,  ist  ein  kräftiger,  gut  genährter,  sehr 
intelligenter  Mensch.  Seine  Eltern  sind  todt;  woran  sie  starben,  weiss  Patient 
nicht  anzugeben.  Er  selbst  hatte  im  Alter  von  5  Jahren  Masern,  im  11.  Lebens- 
jahre Lungenentzündung.  Nachdem  er  angeblich  vom  5. — 17.  Leben^ahre  .heiser' 
gewesen  war,  wobei  ein  Stimmband  gelähmt  gewesen  sein  soU,  bekam  er  vor 
2  Jahren  eine  eigenthümliche  Sprachstörung.  Wenn  der  Patient  beginnen  will  zu 
sprechen  oder  zu  lesen,  treten  heftige,  krampfhafte,  würgende  Schluckbewegungen 
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ein,  welche  sowohl  die  laute  Sprache,  wie  das  Flüstern  zunächst  ganz  unmöglich 
machen.  Etwa  nach  2  Minuten  hören  diese  Krä.mpfe  auf  und  der  Patient 
beginnt  fliessend  ohne  Anstoss  zu  sprechen;  aber  seine  Sprache  ist 
immer  hastig  und  polternd,  d.  h.  er  verschlackt  und  verstümmelt  in  der  Hast 
häufig  Silben  und  Wörter.  Durch  Druck  auf  die  Larynx-  und  PhaiTiizgegend  von 
aussen  wird  an  den  Krämpfen  nichts  geändert.  Die  Sprachstörung  tritt  mitunter 
auch  mitten  in  der  Rede  ein.  Sie  ist  beim  Sprechen  stärker  als  beim  Lesen.  Beim 
Schlingen  und  Athmen  hat  der  Patient  keine  Störungen.  Die  Bewegung  der 
Zange,  der  Lippen  und  der  Kiefer  sind  frei.  Kehlkopf  und  Rachen  zeigen  chroni- 
schen Catarrh.    Sonst  Alles  normaL 

Auch  in  diesem  Falle  vermag  ich  für  die  Entstehung  der  Sprach- 
störung keine  andere  Erklärung  zu  finden ,  als  die  Pubertätsentwickelung, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  die  eigenthümlichen  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Kehlkopfes.  Vermuthlicb  täuscht  der  Patient  sich  über  die  Dauer  seiner 
, heiseren  Stimme".  Vielleicht  trat  sie  erst  nach  der  Lungenentzündung  im 
11.  Jahre  ein,  wodurch  auch  die  halbseitige  Lähmung  leicht  erklärt  werden 
würde.  Auffallend  ist  aber  besonders,  dass  gleich  nachdem  die  Heiserkeit 
verschwunden  war,  die  geschilderte  Sprachstörung  auftrat. 

Beide  geschilderte  Fälle,  sowohl  die  Abulie  wie  die  Aphthongie  wur- 
den durch  Sprachübungen  in  verhäitnissmässig  kurzer  Zeit  geheilt. 

8.  Fall  von  Stolpern* 

0.  B.,  16jähriger  Gjnmasiast,  Mutter  ist  Wittwe  eines  höheren  Ministerial- 
beamten.  Der  junge  Mensch  ist  in  seinem  ganzen  Wesen  hastig,  unruhig  und 
unstet.  Aussehen  sehr  blass.  Er  klagt,  dass  ihm  seit  einem  Jahre  seine  Sprache 
schwer  falle.  Wenn  er  in  der  Schule  antworten  wolle,  so  „drängten  sich  manch- 
mal die  Worte  und  Silben  so  über  einander,  dass  er  gar  nichts  zu  sagen  im  Stande 
sei''.  Beim  Lesen  zeigte  sich  diese  Erscheinung  erst,  nachdem  Patient  eine  Weile 
gelesen  hatte.  Die  Sprache  ist  im  Allgemeinen  ungeheuer  schnell.  Patient  lässt 
oft  Silben  und  ganze  Worte  aus,  um  nur  schnell  den  Satz  zu  Ende  zu  bringen. 
Die  Stimme  schwankt  deutlich.  Stimmbänder  leicht  geröthet  und  ge- 
schwollen. Patient  hat  aber  über  den  Hals  nicht  zu  klagen.  Rachen  und  Nase 
zeigen  nichts  Abnormes.  Die  sonstige  körperliche  Entwickelung  lässt  anscheinend 
nichts  zu  wünschen  übrig. 

Hier  scheint  mir  der  Zusammenhang  der  Sprachstörung  mit  den  Er- 
scheinungen der  Pubertätsentwickelung  zweifellos,  besonders  in  Hinsicht  auf 
die  noch  deutlich  vorhandene  Mutirung  der  Stimme  und  den  Kehlkopf- 
befund. Patient  entzog  sich  leider  bald  der  Behandlung  und  weiteren  Beob- 
achtung. — 

Von  den  sonst  in  der  Pubertätsentwickelung  auftretenden  rein  psychi- 
schen Sprachstörungen  will  ich  die  hysterischen  Störungen  nur 
der  Vollständigkeit  wegen  kurz  erwähnen  (hysterische  Stummheit,  hyste- 
rische Aphonie  und  hysterisches  Stottern)  und  mich  in  Bezug  auf  Einzel- 
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mjttheilangen  auf  einige  Fälle  von  acut  in  der  Pubertfttsentwickelung  auf- 
tretendem Stottern  beschränken.  Ich  theile  hier  nur  diejenigen  Fälle  mit^ 
die  ein  besonderes  Interesse  darbieten  und  deren  Verlauf  und  Entstehnng 
ganz  besonders  deutlich  den  Einfluss  der  Pubertätsentwickelung  auf  die 
Entstehung  von  Sprachstörungen  zeigt.  Ich  habe  im  Ganzen  17mal  ^)  Stotten 
als  Begleiterscheinung  der  Pubertätsent Wickelung  auftreten  sehen.  Hier  folgen 
nur  die  bereits  angedeuteten  wenigen  Fälle. 

4.  Fall  Ton  Stottern. 

L.  M.,  ein  ISj&hriger,  kräftig  entwickelter  Knabe,  wurde  mir  von  seiner 
Mutter  zugeführt  mit  dem  Bemerken»  dass  rieh  bei  ihm  eine  ganz  eigen thflmlicfae 
Sprachstörung  in  der  letzten  Zeit  herausgebildet  habe.  Der  Junge  habe  früh  Laufen 
gelernt  und  auch  früh  gesprochen.  In  der  Schule  gehöre  er  zu  den  Ersten  in  der 
Klasse.    In  der  That  machte  der  Knabe  einen  sehr  inteUigenten  Eindruck. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  er  von  der  Mutter  in  das  Nebenzimmer  geschickt, 
um  dem  Kinderfräulein  eine  Nachricht  zu  bringen.  Dabei  stockte  er  inmitten 
seiner  Rede,  die  Stimme  versagte  ihm  und  er  war  unvermögend,  ein  Wort 
weiter  herauszubringen.  Voller  Schrecken  über  die  ungewohnte  und  «wie  ein 
Blitz  aus  heiterem  Himmel*  eingetretene  Erscheinung  lief  er  zur  Mutter  zurück. 
Erst  nach  einigen  Minuten  stellte  sich  die  Sprache  wieder  ein.  Von  diesem  Tage 
an  trat  die  Erscheinung  Öfter  auf,  zuerst  selten,  dann  aber  immer  häufiger.  Za 
Anfang  wurde  das  Uebel  nur  zu  Hause,  von  den  Angehörigen,  der  Erzieherin  und 
dem  Hauslehrer  bemerkt,  allmälig  zeigte  es  sich  auch  in  der  Schule  und  führte  dort 
zu  sehr  unangenehmen  Folgen.  Der  Lehrer  glaubte,  M.  habe  nicht  gelernt  Der 
Junge  kam  oft  weinend  nach  Hause,  die  Mutter  gab  an,  dass  er  in  letzter  Zeit 
psychisch  deprimirt  sei. 

Die  Untersuchung  ergab  keine  organischen  Abnormitäten,  ausser  geringer 
Nasenverengerung  durch  Septumdeviation.  Sprachorgane  sonst  völlig  gesund,  ausser 
leichter  Röthung  der  Stimmbänder.  Der  Knabe  ist  körperlich  kräftig.  Beim  Sprechen 
zeigen  sich  die  charakteristischen  Erscheinungen  des  ausgebildeten  Stottems.  Manch- 
mal ist  er  Minuten  lang(!)  sprachlos,  während  der  Pneumograph  deaUich 
klonischen  oder  tonischen  Zwerchfellkrampf  anzeigt  Der  Knabe  selbst  schildert 
den  Zustand  wie  einen  Druck,  der  Hals  sei  ihm  wie  zugeschnürt,  er  habe  ein 
schreckliches  Angstgefühl  und  könne  nicht  schlucken. 

Ich  halte  dieses  Beispiel  für  einen  ganzen  typischen  Fall  von  Stottern, 
der  im  Anschluss  an  Pubertätsentwickelung  entstanden  ist.  Besonders  das 
Versagen  der  Stimme,  mit  dem  das  Uebel  zuerst  auftrat,  deutet  auf 
diesen  Zusammenhang  hin,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sich  sonst  kein  An- 
haltspunkt für  das  Entstehen  des  Stotterns  ergibt,  da  -Niemand  von  seinen 
Angehörigen  an  diesem  Uebel  leidet  u.  s.  f.  Der  nächste  Fall  ist  scheinbar 
auch  ganz  ebenso  typisch,  wenn  er  nicht  in  seinem  späteren  Verlaufe  die 
ganze  Entstehungsgeschichte  des  Uebels  in  ein  eigenthümliches  Liebt  setzte. 


')  Darunter  nur   eine  weibliche  Patientin,    während   die  hysterischen 
Sprachstörungen  vorwiegend  weibliche  Patienten  betreffen. 
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5.  Fall  Ton  Stottern. 

M.  P.,  der  13jährige  Sohn  eines  Regierungsbaumeisters,  wurde  mir  im 
Jahre  1891  durch  den  Hausarzt  der  Familie,  Sanitätsrath  Dr.  Faul  Rüge,  zur 
Behandlung  übergeben.  Herr  Rüge  kennt  den  Knaben  von  seiner  frühesten 
Jugend  auf.  Der  Knabe  hat  nie  an  Sprachstörung  gelitten,  seine  Sprache 
hat  sich  früh  entwickelt  und  war  bis  vor  wenigen  Wochen  normal.  Eines  Tages 
-war  der  Junge  aas  der  Schule  gekommen  und  hatte  dem  Vater  mit  Thränen  in 
den  Augen  erzählt,  dass  er  heute  in  der  Schule  nicht  im  Stande  gewesen  sei,  auf 
eine  Frage  des  Lehrers  zu  antworten,  aber  nicht,  weil  er  sie  nicht  gewusst  hätte, 
sondern  weil  ein  unerklärliches  Qefühl  ihn  erfasst  habe,  das  ihn  am  Weitersprechen 
gehindert  habe.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  trat  dieselbe  Erscheinung,  die  in  der 
Schule  zuerst  aufgetreten  war,  auch  in  der  Familie  auf,  und  es  bildete  sich  ganz 
typisches  Stottern  heraus. 

Die  Untersuchung  ergab  nichts  Besonderes,  ausser  dass  auch  hier  die  Stimm- 
bänder geröthet  und  geschwollen  waren ;  bemerkenswerth  war  nur  noch  eine  leicht 
nach  unten  geneigte  AugensteUung.  Von  Temperament  war  der  Knabe  still 
und  sehr  gemessen  in  seinem  ganzen  Benehmen. 

Das  Stottern  wurde  6  Wochen  behandelt,  und  der  Knabe  sprach  danach 
völlig  sicher.  Er  ist,  wie  ich  erst  vor  Kurzem  von  Herrn  Dr.  Gräfe  hörte,  ohne 
Rückfall  geblieben,  immerhin  bei  der  verhältnissmässig  kurzen  Uebungszeit  — 
durchschnittlich  brauche  ich  2 — 3  Monate  —  ein  bemerkenswerthes  Resultat.  Herr 
College  Gräfe  erzählte  mir  aber,  dass  der  jetzt  17jährige  junge  Mensch  sein 
Augenlicht  zusehends  verliere  und  theilte  mir  in  liebenswürdigster  Weise  folgenden 
ausführlichen  Befund  seiner  Augenuntersuchung  mit,  den  ich  hiermit  wörtlich 
anführe: 

Beiderseits  weite  Pupillen  starr,  auf  Licht  und  Convergenz.  Beider- 
seits Sehnervenatrophie.  Die  Netzhaut  beider  Augen  ist  atrophisch 
verändert,  namentlich  perimaculär,  ebenso  sind  die  arteriellen  Oefässe  des 
Augenhintergrundes  alle  verengt  und  tritt  dies  besonders  nasal  hervor.  Das 
Gesichtsfeld  ist  beiderseits  concentrisch  eingeengt,  jedoch  ist  eine  genaue 
Aufnahme  wegen  starker  Ermüdungserscheinungen  schon  nach  ^Ja  Minute 
nicht  möglich,  sie  beträgt  ca.  5  Grad,  temporal  10.  Dagegen  werden  normal 
Grün  und  Roth  (Heidelberger  Farben)  erst  bei  5  Grad  erkannt.  Die  Seh- 
schärfe beträgt  ein  Drittel,  und  ist  der  Lichtsinn  gleichfalls  herabgesetzt. 

Dazu  bemerkt  Dr.  Gräfe  Folgendes: 

Da  bei  der  Geburt  schon  eine  anormale  Augenstellung  beobachtet 
wurde,  so  ist  als  primäre  Ursache  wohl  ein  Hydrocephalus  anzunehmen. 
Dagegen  sprechen  die  jetzt  auftretenden  scheinbar  epileptischen  Anfälle  wohl 
mehr  für  eine  Rindenerkrankung,  welche  aber  wiederum  mit  dem  Schwunde 
des  Sehvermögens  kaum  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Man  könnte  also 
wohl  auch  einen  langsam  wachsenden  Tumor  annehmen.  Die  Atrophie  der 
Papillen,  mit  seichter  atrophischer  Ezcavation  besteht  schon  sehr  lange. 

Soweit  der  Bericht  und  die  Anschauung  des  Augenarztes.    Ich  lasse 
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die  Frafjfe  hier  unerörtert,  um  was  es  sich  bei  dem  augenblicklich  pro- 
gnostisch so  ungünstigen  Process  handelt,  hier  fragt  es  sich  nur,  ob  dieser 
Fall  von  Stottern  auch  als  eine  Pubertätserscheinung  aufzufassen  ist  oder 
nicht.  Früher,  als  ich  noch  nichts  über  den  P.  von  Dr.  Gräfe  erfahren 
hatte,  hielt  ich  den  Fall  in  der  That  sicher  dafür.  Jetzt  bin  ich  etwas 
schwankend  geworden.  Immerhin  scheint  mir  der  schnelle  Verlauf  des 
Stottems,  die  dauernde  Heilung,  das  sehr  acute  Auftreten  u.  s.  w.  noch 
immer  weit  mehr  auf  die  Einwirkung  der  Pubertätsentwickelung  hinzudeuten, 
als  auf  die  Erscheinungen  des  chronischen  Hjdrocephalus. 

Dass  auch  in  späterer  Zeit  als  gerade  im  13.  oder  14.  Jahre  noch 
Stottern  infolge  von  Pubertätsentwickelung  acut  auftreten  kann,  dafür 
möchte  ich  zum  Schluss  zwei  Beispiele  anführen. 

6.  Fall  von  acutem  Stottern  Im  18.  Jahre. 

Es  handelte  sich  um  einen  kräftigen  jungen  Mann  von  18  Jahren,  der  hier 
in  Berlin  als  Gelbgiesser  beschäftigt  war,  und  der  angab,  seit  8  Monaten  zu 
stottern.  Er  war  nie  krank  gewesen,  hatte  normal  Laufen  und  Sprechen  gelernt; 
keiner  seiner  Verwandten  stotterte.  Die  allgemeine  körperliche  Untersuchung,  die 
bei  der  Eigenthümlichkeit  des  Falles  sehr  sorgfältig  und  wiederholt  vorgenommen 
wurde,  ergab  absolut  nichts  Abnormes.  Er  gab  an,  dass  zu  Beginn  des  Uebels  seine 
Stimme  ihm  öfters  versagt  habe.  Der  Kehlkopf  war  normal.  Das  Stottern  war 
mittelhochgradig  und  stellte  sich  besonders  bei  den  Lauten  b,  m,  w  ein,  war  von 
sehr  starken  Mitbewegungen  im  Gesicht  begleitet  und  verschwand  beim  Flüstern 
und  Singen.  Der  Patient  gab  an,  dass  der  Sprachfehler  ganz  plötzlich  aufgetreten 
sei,  bei  einer  Bestell img,  die  er  von  seinem  Lehrherm  hätte  ausrichten  müssen. 
Seit  dieser  Zeit  (vor  8  Monaten)  habe  es  sich  bis  zu  der  jetzt  bestehenden  Höhe 
entwickelt. 

Nach  6  Wochen  war  er  geheilt. 

7.  Fall  von  acutem  Stottern  Im  16«  Jahre. 

Der  16jährige  Seh.,  Sohn  eines  Bechnungsrathes ,  Schüler  des  Joachims- 
tharschen  Gymnasiums  in  Berlin,  wurde  mir  durch  Herrn  Dr.  Aye  zugeschickt 
Der  Patient  fing  plötzlich  in  der  Schule  an  zu  stottern.  Ich  bemerke  dabei 
aasdrOcklicb ,  dass  er  einer  der  besten  Schüler  in  der  Klasse  war.  Das  Stottern 
warde  allmälig  schb'mmer  und  der  Vater  consultirte  einen  Specialarzt  für  Nerven- 
krankheiten, Herrn  Professor  Oppenheim  in  Berlin.  Dieser  betrachtete,  wie  mir 
der  Vater  erzählte,  den  Sprachfehler  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Nervosität, 
die  der  junge  Mensch  infolge  allzugrosser  Anstrengungen  in  der  Schule  erworben 
habe  und  glaubte,  dass  auch  die  Geschlechtsentwickelung  von  Einflnss 
auf  die  Entstehung  des  Uebels  gewesen  sei.  Es  wurden  kalte  Abreibungen 
und  ein  Sedativum  verordnet.  Der  Patient  musste  einige  Wochen  aus  der  Schule 
zu  Haus  bleiben,  und  danach  schien  das  üebel  in  der  That  beseitigt 
zu  sein.  Aber  schon  nach  wenigen  Wochen  steUte  es  sich  vneder  mit  ganzer 
Macht  ein.  Der  junge  Mann  wurde  dann  zu  mir  geschickt.  Der  Vater  selbst  sagte 
mir,  e  r  wüsste  gar  nicht,  dass  sein  Sohn  stottere,  wenn  er  es  nicht  von  dem  Lehrer 
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und  dem  Schularzt  (Dr.  Ay  e)  gehört  hätte.  Als  ich  mit  dem  jungen  Mann  sprach, 
antwortete  derselbe,  wenn  auch  etwas  hastig,  so  doch  vollkommen  fliessend.  Er 
stiess  nicht  ein  einziges  Mal  an.  Auch  als  ich  ihm  ein  Buch  reichte  und  er  mir 
vorlesen  sollte,  machte  ihm  das  durchaus  keine  Schwierigkeiten.  Ich  bemerkte  nur, 
dass  die  Athmung  etwas  unregelmässig  war  und  dass  er  offenbar  während  des 
Sprechens  erregt  war.  Jedenfalls  stiess  er  nicht  an.  Als  ich  darüber  meine  Ver- 
wunderung äusserte,  sagte  er  mir,  das  Anstossen  käme  im  Deutschen  nicht  vor, 
darin  spredie  und  lese  er  fliessend,  dagegen  käme  es  vor,  wenn  er  aus  einer 
fremden  Sprache  ins  Deutsche  Übersetzen  müsste,  und  besonders  stark  beim  Vor- 
lesen von  Französisch  und  Griechisch.  Ich  machte  demnach  sofort  die  Probe  auf 
seine  Angaben.  Ich  gab  ihm  ein  griechiBches  Buch,  und  —  er  stotterte  so  stark, 
dass  der  Vater,  der  keine  Ahnung  von  der  Stärke  des  Uebels  hatte,  ganz  blass 
wurde.  Der  junge  Mensch  blieb  öfters  Sekunden  lang  völlig  stumm.  Im  Deutschen 
dagegen  ging  das  Lesen  fliessend.  Mangel  an  Kenntnissen  konnte  die  Ursache 
des  Festsitzens  in  den  fremden  Sprachen  nicht  sein,  da  er  ja  nur  vorzulesen  hatte 
und  bis  dahin  früher  stets  fliessend  Griechisch  und  Französisch  gelesen  hatte.  Es 
war  offenbar  ganz  charakteristisches  Stottern.  Erst  im  Laufe  der  Behandlung  zeigte 
es  sich,  dass  er  auch  im  Deutschen  Schwierigkeiten  hatte,  ja  einmal  blieb  er  sogar 
ganz  fest  sitzen,  so  dass  er  keinen  Ton  hervorbrachte. 

Nach  6  Wochen  war  er  geheilt,  hat  inzwischen  sein  Abiturium  gemacht, 
ist  jetzt  Student  der  Rechte  und  hat  bis  jetzt  —  es  sind  ca.  1*/»  Jahre  her  — 
keinen  Rückfall  gehabt. 


Wenn  ich  hiermit  meine  kleine  Mittheilung  schliesse,  so  möchte  ich 
nur  noch  eine  kurze  Bemerkung  bezüglich  der  Prognose  dieser  Fälle  von 
Sprachstörungen  machen.  Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  gut.  Ich  glaube 
sogar,  dass  in  einigen  Fällen  die  Sprachstörung  ganz  von  selbst  verschwindet. 
So  berichtet  Schulthess  (Stammeln  und  Stottern,  Zürich  1830)  von  sich 
selbst,  dass  er  im  15.  Lebensjahre  einige  Monate  gestottert  habe,  was  aber 
bald  vorübergegangen  sei.  Immerhin  ist  auf  diese  Spontanheilung  nicht 
sicher  zu  rechnen,  wie  der  letzte  Fall  zeigt  und  wie  ich  auch  unter  den 
übrigen  hier  nicht  näher  aufgeführten  Fällen  einige  als  Beweis  anführen  kann. 
Es  ist  im  Gegentheil  besser,  gleich  von  vornherein  eine  geeignete  Behandlung 
eintreten  zu  lassen,  damit  man  ein  höchst  unangenehmes  üebel  sicher  ver- 
meidet. 
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XV. 

Casnistische  Mittheilungen  ans  dem  Jahresberichte 
der  Kinderspitals-Abtheilnng  der  allgem.  Poliklinik 

in  Wien. 

Von 
Dr.  Emil  Berggrttn,  Assistent. 


A.  Bericht  Aber  die  an  der  DiphtlierieabtheUnng  des  Prof.  Monti 
in  Wien  mit  Heilseram  behandelten  Kinder. 

Im  Zeiträume  vom  17.  October  bis  31.  December  1894  wurden 
^5  Kinder  mit  Heilserum  behandelt. 
Dieselben  standen  im  Alter  von: 

Imal 13  Monaten 

3  »  • 18        , 

3 2  Jahren 

3  .       3  , 

5  .       4  . 

3 5  , 

4  „       6  , 

1 7  . 

1 8  , 

1  , 15  « 

Summe  25  Kinder. 

Es  standen  also  von  25  mit  Heilserum  behandelten  Kindern  18  im 
Alter  von  1 — 5  Jahren  und  waren  nur  7  Kinder  über  5  Jahre  alt. 

Die  Localisation  der  Diphtherie  war  in  diesen  Fällen  folgende: 

In  18  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  über  die  Tonsillen  und  die  ÜTola 
yerbreitete  Angina  diphtheritica. 

In  9  Fällen  wurde  eine  Angina  und  Larjmgitis  diphtheritica  mit  aas- 
gebildeten,  mehr  weniger  hochgradigen  laryngostenotischen  Erscheinungen, 

In  1  Falle  wurde  eine  Rhinitis,  Angina  und  Laryngitis  diphtheritica  mit 
bereits  vorgeschrittener  Larynxstenose, 
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Id  2  Fällen  warde  eine  Choanen-  und  eine  über  den  ganzen  Gaumen 
verbreitete  Diphtherie  vorgefunden. 

Nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befände  und  nach  dem  Ergeb- 
nisse der  bacteriologischen  Untersuchung  gehörten  die  hier  angefahrten  Fälle : 
llmal  der  ersten,  gewöhnlich  als  fibrinös  bezeichneten  Form, 
14    «     der  zweiten  ,  ,    phlegmonös  ,  „      an. 

unter  diesen  25  Fällen  konnten  24  geheilt  entlassen  werden,  nur 
in  einem  Falle  trat  der  Tod  ein. 

Die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Fällen  vorgenommenen  Heilseruminjec- 
tionen  war  nach  der  Form,  Localisation  und  Intensität  der  vorliegenden 
Erkrankung,  sowie  nach  der  beobachteten  Wirkung  der  Einspritzung  eine 
verschiedene. 

In  7  Fällen  genügte  1  Injection,  um  Heilang  zu  erzielen. 

In  13  FäUen  waren  2  Injectionen  nöthig,  um  den  Localprocess  zum  Schwin- 
den zu  bringen. 

In  3  Fällen  mussten  3, 

In  1  Falle  mussten  4, 

In  1  Falle  mussten  5  Injectionen  gemacht  werden. 

Es  wurden  also  in  toto  bei  25  Fällen  51  Injectionen  gemacht,  und 
zwar  49  Injectionen  mit  Behring's  Heilserum  und  2  Injectionen  mit  Heil- 
serum von  Dr.  Boux. 

In  3  Fällen  konnte  die  Serambehandlung  gleich  am  1.  Tage  begonnen 
werden. 

In  10  Fällen  konnte  dieselbe  am  2.  Tage  ausgeführt, 

In  1  Falle  am  3.  Tage, 

In  8  Fällen  am  4.  Tage, 

In  2  Fällen  am  6.  Tage, 

In  1  Falle  erst  am  10.  Tage  eingeleitet  werden. 

Demnach  wurde  in  13  Fällen  noch  vor  dem  3.  Krankheitstage  die 
Behandlung  eingeleitet,  und  von  diesen  ist  auch  kein  einziger  Patient  ge- 
storben. —  In  12  Fällen  wurde  die  Behandlung  nach  diesem  Zeitpunkte 
eingeleitet,  und  ist  ein  Fall  mit  dem  Tode  abgegangen:  Yide  Sectionsbefiind 
sub  S.  360  der  Casuistik  der  Diphtherie. 

Betreffs  der  Wirkung  des  Heilserums  auf  die  Krankheitserscheinungen 
ist  folgendes  zu  bemerken: 

Nach  24 — 36  Stunden  traten  nach  Injection  einer  gentigenden  Dosis 
Heilserum  Veränderungen  im  Localprocesse  ein  und  zwar  erfolgte  das  Ver- 
schwinden der  localen  diphtheritischen  Producte  in  unseren  Fällen: 

7mal  innerhalb  4  Tagen. 

1  ,  .  5        . 

4  .  ,  6        , 

5  .  .  7        . 
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6mal  innerhalb  8  Tagen. 
1  .  ,  9       , 

1  »  „        10       . 

Nach  der  Beobachtung  in  diesen  25  Fällen  fand  die  Abstossnng  der 
Membranen  am  raschesten  bei  der  fibrinösen  Form  statt,  langsamer  bei  der 
phlegmonösen. 

Eine  Einwirknng  auf  die  Temperatur  konnte  jedesmal  beobachtet  wer- 
den, sobald  die  genügende  Menge  Antitoxin einheiten  eingespritzt  wurde;  in 
solchen  Fällen  trat  innerhalb  12 — 24  Stunden  eine  Abnahme  der  Temperatur 
ein,  so  dass  dieselbe  am  2.  Behandlungstage  normal  wurde. 

Unter  25  Fällen  hatte  man  in  12  Fällen  Gelegenheit,  Lähmungen  zn 
beobachten.     Der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Lähmungen  war: 

In  5  Fällen  am  5.  Behandlangetage  (Gaumen lähm ung^  AccomodalioDSparege 
Facialieparese  und  Parese  der  unteren  Extremitäten)  nach  2  Injectionen  mit  Seram 
von  Rouz. 

In  4  Fällen  am  5.  Behandlungstage  (2 Injectionen  mit  Behring  IIa. III) 
Gaumen-  und  Accomodationslähmung. 

In  1  Falle  am  6.  Behandlungstage  (3  Injectionen  mit  Behring  II  a.  III), 
Gaumensegellähmung  und  Accomodationsparese. 

In  2  Fällen  am  8.  Behandlungstage  (je  3  Injectionen  im  1.,  II  u.  m  Beh- 
ring), hochgradige  Gaumensegel-  und  Accomodationslähmung). 

Bei  der  geringen  Zahl  der  Fälle  lässt  sich  das  frühzeitige  Auftreten  der 
Lähmungen  gewiss  nicht  mit  Sicherheit  auf  Rechnung  der  Seruminjectiooen 
setzen,  dagegen  konnte  als  directe  Folge  der  Injectionen  beobachtet  werden: 

I.  Die  Albuminurie,  welche  unter  25  Fällen  18m al  in  Erscheinung 
trat;  selbe  bot  folgende  Eigenthümlichkeiten : 

a)  sie  trat  ohne  Fieber  auf, 

b)  durch  dieselbe  wurde  die  Hammenge  nicht  beeinQusst, 

c)  sie  verschwand  in  wenigen  Tagen, 

d)  die  Eiweissmengen  waren  nie  beträchtlich  und  nur  Imal  konnten  im 

Sedimente  hyaline  Cy linder  nachgewiesen  werden. 

II.  Die  Erytheme,  welche  6mal  beobachtet  wurden.  Selbe  gehen  von 
der  Injectionsstelle  aus,  verbreiten  sich  rasch  über  den  Stamm,  Gesicht,  Kopfhant 
und  Extremitäten,  und  erreichten  in  12 — 36  Stunden  ihre  Blüthe. 

III.  Die  Urticaria,  welche  7mal  auftrat;  sie  war  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  hochgradig,  verschwand  jedoch  ohne  besondere  Störungen. 

Aus  diesen  vorliegenden  Beobachtungen  ergab  sich  bis  jetzt: 
1.  Dass  das  Heilserum  bei  den  Diphtherien,  die  zur  ersten  Form  gehörten, 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Krankheitsproducte  ausübt,  so  dass  dieselben 
viel  rascher  zurückgingen ,  als  bei  irgend  einer  anderen  Methode.  Es  gilt  dies 
sowohl  von  der  Rachen- ,  Nasen- ,  wie  von  der  Kehlkopfdiphtherie.  —  Die  dorch 
den  diphtheritischen  Process  bedingten  Larynxstenosen  —  wenn  dieselben  durch 
die  erste  Form  bedingt  sind  —  können  durch  die  Heilserumtherapie  in  auffallend 
rascher  Weise  beseitigt  werden. 
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2.  Auch  bei  den  Diphtherien  der  zweiten  Form  wird  das  Heilsernm  günstig 
wirken,  sobald  es  frühzeitig  genug  in  Anwendung  gezogen  wird. 

3.  Bezüglich  der  septischen  Formen  sind  noch  weitere  Erfahrungen  abzu- 
warten. 

4.  Als  Nebenwirkungen  des  Serums  müssen  die  Erytheme  und  die  ürti- 
eari&,  femer  die  eigen thümliche  Albuminurie  angesehen  werden,  bezüglich  der 
Lähmungen  ist  ein  sicheres  Urtheil  erst  nach  einer  grösseren  Reihe  von  Beobach- 
tungen möglich. 


Gasnistik  der  DiphtheriefUle. 

Seit  Ende  October  d.  J.  wurde  unsere  Spitalsabtheilung  durch  einen 
Isolirraum  für  diphtheriekranke  Kinder  erweitert,  und  wurden  wir  dadurch 
in  die  Möglichkeit  versetzt,  die  neue  Methode  der  Diphtheriebehandlung 
praktisch  durchzuführen.  —  Vom  17.  October  bis  1.  Januar  1895  wurden 
auf  unserer  Abtheilung  25  mit  Diphtherie  behaftete  Kinder  aufgenommen, 
woYon  24  genasen  und  geheilt  entlassen  wurden. 

Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Krankheitsform  und  bei  dem  gewiss  wün- 
schenswerthen  Studium  der  Erfolge  der  erwähnten  Antitoxinbehandlungs- 
methode sei  es  mir  gestattet,  die  Krankengeschichte  möglichst  exact  wieder- 
zugeben. 

1«  Fall.    Emma  Tautz,  4  Jahre,  Kellnerstochter. 

Diagnose:  Laryngitis  cruposa.  —  Aufgenommen  17.  October. 

Anamnese:  Das  Kind  erkrankte  am  12.  October,  doch  wurde  sein  Unwohl- 
sein von  den  Eltern  nicht  weiter  beachtet  und  erst  am  17.  October  Vormittags  in 
das  Ambulatorium  gebracht,  woselbst  ein  etwas  beUonder  Husten,  aber  keinerlei 
Erschwerung  der  Athmung  constatirt  wurde.  Im  Rachen  auf  der  linken  Tonsille 
ein  graugelblicher,  krümmliger  Belag.  Nachmittags  3  Uhr  hatte  die  Heiserkeit 
bedeutend  zugenommen,  die  Athmung  war  geräuschvoll  und  stenotisch.  Um 
6  Uhr  Nachmittags  wird  das  Kind  mit  hochgradigster  Stenose  und  Erstickungs- 
gefahr auf  unserer  Abtheüung  aufgenommen. 

Status  praesens  vom  17.  October.  Gradl  gebautes  Kind  mit  rachitisch 
verbildetem  Thorax.  —  Das  Jugulum  sinkt  tief  ein ;  die  unteren  Intercostalräume 
werden  stark  eingezogen,  Zahl  der  Respirationen  24»  Puls  123,  sehr  schwach.  Das 
Kind  wirft  sich  im  Bett  umher  und  schnappt  ängstlich  nach  Luft;  im  Rachen 
derselbe  Befund  wie  Vormittags.  —  Ueber  beiden  Lungen  rauhes  Athmen.  Um 
Vs  7  Uhr,  demnach  V'  Stunde  nach  der  Aufnahme,  bekam  das  Kind  eine  Ii^ection 
von  Behring  Nr.  IL  —  Um  7  Uhr  musste  die  Tracheotomie  wegen  zunehmender 
Stenose  vorgenomipen  werden.  —  Membranen  werden  nach  der  Operation  nicht 
ausgehustet,  doch  ist  die  Athmung  sodann  ganz  ruhig  und  regelmässig  (22),  Puls  114. 
Die  Temperatur  bleibt  Nachts  über  normal. 

Therapie:  Inhalationen  mit  essigsaurer  Thonerde  (1:3),  innerlich  Infus. 
Sennegae  8:100  mit  Ammon.  carbon.  sicc.  0,70. 

18.  October.  Normale  Temperatur,  Athmung  ruhig:  Kanüle  trocken.  In- 
halationen werden  fortgesetzt.    Harn  eiweissfrei.    Spec.  Gewicht  1020. 
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Gegen  Abend  bei  vOllig  normalem  Verhalten  der  Wunde  Au&tieg  der 
Temperatur  auf  37,8 ^  worauf  eine  zweite  Ii\jection  mit  Behring  Nr.  m  gemadit 
wird.  Temperatur  sinkt  hierauf  auf  36,9,  steigt  jedoch  in  der  ersten  Hälfte  der 
Nacht  auf  39  °  und  sinkt  gegen  Morgen  ab. 

19.  October.  Normale  Temperatur,  Athmung  ruhig,  Harn  eiweissfreL  Die 
am  17.  October  auf  Serumeprouvetten  Übertragenen  Beläge  zeigen  typisdie 
Dyphtheriebacillen.  Abends  neuerlicher  Aufstieg  der  Temperatur  auf  38  ^. 

Am  20.,  21.,  22.  bis  26.  October  findet  zwischen  12  und  6  ühr  eine  regel- 
mässig wiederkehrende  Temperatnrsteigerung  statt,  welche  bis  38,5^  sich  erhebt. 
Aus  der  Kanüle  fliesst  ein  schleimiges  Secret,  das  leicht  herausbefSrdert  wird; 
Harn  eiweissfrei. 

Am  27.  October  war  die  Kanüle  durch  einen  Stöpsel  verschlossen;  das  Kind 
athmet  durch  mehrere  Stunden  recht  ruhig.  —  Aufgefordert,  ihren  Namen  zu 
nennen,  spricht  sie  recht  deutlich  mit  normaler  Stimme.  —  Gegen  Abend  aber 
wird  die  Respiration  schwerer  und  steigt  die  Temperatur  auf  38,8°. 

Am  28.  October  das  Kind  Tags  über  fieberfrei.  —  Abends  neuerliche  Tem- 
peratursteigerung. Es  werden  zwei  lange,  aus  zusammenhängendem  Schleim  be- 
stehende Stücke  aus  der  Trachea  herausbef5rdert,  welche  in  der  Kanüle  stedten 
geblieben  waren,  worauf  die  Athmung  ruhiger  wird. 

Am  29.,  30.  und  31.  October  beginnt  reichliche  Secretion  aus  der  Ejmüle. 
Die  ausgeworfenen  pfropfartigen  Gebilde  ergeben  bei  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung Streptokokkenkolonien,  keine  Löffler*sche  Bacillen  (Prof.  Kolisko).  — 
Auch  ist  zu  bemerken,  dass  das  Kind  sich  leicht  verschluckt. 

Eine  am  1.  November  von  Prof.  Chiari  vorgenommene  laiyngoskopische 
Untersuchung  ergibt  eine  leichte  Stimmbandparese.    Urin  eiweissfrei.* 

Vom  2.  November  ab  nimmt  die  Secretion  aus  der  Kanüle  womöglich  noch 
zu,  am  7.  November  blieb  um  5  ühr  Morgens  ein  aus  der  Trachea  ausgehusteter 
harter  Kbrper  in  der  Grösse  einer  Bohne  in  der  Kanüle  stecken  und  rief  dadurch 
einige  Zeit  heftige  Stickanfälle  hervor.  —  Nachdem  die  Versuche,  die  Kanüle  end- 
giltig  zu  entfernen,  nicht  gelingen,  wird  zum  Decannlement  mit  Hilfe  der  Id- 
tubation  geschritten.  —  Nach  eingeführter  Tube  hustet  das  Kind  ungemein  stark 
und  beruhigt  sich  erst  nach  ca.  1  Stunde,  respirirt  aber  ganz  ruhig. 

Am  20.  November  wird  das  Kind  um  7*8  ^^^  Morgens  eztubirt,  muss  je- 
doch um  V*  9  ühr  schon  wegen  Lufthungers  intubirt  werden.  —  Die  Nahrungs- 
aufnahme ist  beschwerlich,  das  Kind  verkutzt  sich  sehr  oft.  —  Die  Temperatur, 
die  bis  gestern  normal  war,  stieg  um  2  ühr  Nachmittags  bis  38  °  und  beträgt 
um  4  ühr  39,5  •. 

Am  21.  November  wurde  um  7*8  ühr  extubirt,  muss  um  9  ühr  wieder  in- 
tubirt werden. 

Am  22.  November.    Um  V«  8  ühr  extubirt,  um  V«  10  ühr  intubirt. 

Am  23.  November,  um  12  ühr  Mittags  extubirt,  bleibt  das  Kind  von  da 
an  ohne  Tubus.  Athmung  ganz  ruhig  und  kann  Patient  am  26 .  November  geheilt 
entlassen  werden. 

2.  Fall.  Am  27.  October  wurde  die  3V«  Jahre  alte  Elisabeth  Nowak,  welche 
seit  25.  October  krank  ist,  aufgenommen. 

Diagnose:  Angina  dyphtheritica  fibrinosa. 

Das  kräftige,  gut  entwickelte  Kind,   dessen  innere  Organe  sich  normal  er- 
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weisen^  zeigt  bei  der  Racheninspection  folgenden  Befund:  Beide  Tonsillen  bedeutend 
vergrössert,  geschwellt,  Uvula  nach  oben  und  vorne  gedrängt.  Die  mediale,  der 
Uvula  zugekehrte  Seite  beider  Tonsillen  ist  mit  schmutzigweisBem  Belage  bedeckt, 
welcher  links  sich  stellenweise  ablöst,  rechts  aber  sehr  fest  an  der  Unterlage  an- 
haftet und  auch  auf  den  Rand  übergreift.  Die  Lymphdrüsen  sind  nicht  geschwellt, 
die  Stimme  ist  rein,  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  Puls  voll,  96.  Respiration  ruhig,  32. 
Unmittelbar  nach  dem  Spitalseintritt  erhält  das  Kind  eine  Serum  in  je  ction  von 
Behring  Nr.  I. 

Die  Temperatur,  welche  beim  Spitalseintritt  86,5°  war,  steigt  bis  10  Uhr  Abends 
allmälig  auf  89  ^  fällt  während  der  Nacht  ab  und  ist  des  Morgens  6  Uhr  wieder  36,4. 

Im  Harn  kein  Eiweiss.  — Die  bacteriologische  Untersuchung  ergibt  Löffler- 
sche  Bacillen. 

Am  28.  October  ist  der  Belag  weitergeschritten  und  zwar  nach  rückwärts 
hinter  die  Uvula,  die  Beläge  an  den  Tonsillen  noch  unverändert,  weswegen  um 
12  Uhr  Mittags  eine  zweite  Injection  von  Behring*s  Serum  Nr.  II  gemacht 
wird.  —  Puls  112.  Respiration  88.  Stimme  rein.  —  Die  gestrige  Injectionsstelle 
zeigt  keine  Reaction.    Kein  Eiweiss. 

29.  October.  Nach  der  zweiten  Seruminjection  ist  ein  bedeutender  Temperatur- 
abfall bis  auf  86°  zu  beobachten,  auch  während  des  ganzen  Tages  keine  wesent- 
liche Steigerung.  —  Höchste  Temperatur  37,5.  Die  Racheninspection  zeigt  des 
Morgens,  dass  sich  die  Beläge  zum  grössten  Theile  abgestossen  haben,  und  sind 
nur  mehr  einzelne  Belagreste  wahrnehmbar,  welche  durch  Ausspritzung  mit 
Borlösung  entfernt  werden.  —  Eine  Abimpfung  ergibt  aber  noch  das 
Vorhandensein  von  Lö f f  1  er'schen  Bacillen.  Im  Harn  zum  ersten  Male 
der  Nachweis  von  Eiweiss. 

80.  October.  Temperatur  andauernd  normal,  86,0  als  86,5°.  Allgemein- 
befinden vorzüglich,  das  Kind  verlässt  dass  Bett.  Rachengebilde,  bis  auf  einen 
kleinen  Belag  an  der  linken  Tonsille,  frei.  —  Im  Harn  etwas  Eiweiss  nachweis- 
bar. —  Keine  Löffler'schen  Bacillen  mehr  zu  finden. 

81.  October.  Der  Rachen  vollkommen  frei  und  rein.  Das  Kind  wird  ge- 
heilt entlassen. 

8«  Fall«    Am  81.  October  gelangt  Heinrich  Farkasz  zur  Aufnahme. 

Diagnose:  Angina  dyphtheritica. 

Derselbe  soll  am  29.  October  unter  Erbrechen  und  Hitze  erkrankt  sein. 

Statuspraesens:  Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  die  Schleimhaut  des  Rachens 
geröthet  und  geschwellt.  Tonsillen  vergrössert,  beiderseits  mit  einem  gelbweissen, 
leicht  blutenden,  schwer  abstreif baren  Belage  versehen.  —  Die  Drüsen,  namentlich 
die  der  linken  Submaxillargegend,  sehr  stark  geschwellt.  Temperatur  87,9°. 
Puls  120.    Das  Allgemeinbefinden  gut.    Kein  Eiweiss  im  Harn. 

81.  October.  Um  12  Uhr  Mittags  bei  einer  Temperatur  von  88,1  °  bekommt 
der  Knabe  eine  Injection  von  Behring  Nr.  I.  Um  4  Uhr  Nachmitags  Abfall  der 
Temperatur  auf  37,7  °  sodann  87,5  °.  Dieselbe  steigt  aber  dann  wieder  auf  88,6  °, 
fällt  des  Morgens  bis  86,6  °. 

Am  1.  November  Localbefund  gleich.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergibt  typische  Löffler'sche  Bacillen.  Zweite  Injection  Nr.  I.  —  Abfall  der  Tem- 
peratur auf  die  Norm.    Im  Urin  kein  Eiweiss. 

ArohlT  für  Kinderheilkande.    XIX.  Bd.  28 
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Am  2.  November  beginnen  die  Beläge  sieb  abzustossen,  recbte  Tonsille  ganz 
frei,  links  beginnt  der  Belag  sieb  einzurollen.  Die  Drüsenscbwellungen  nehmen  ab. 

Am  4.  November  sind  beide  Tonsillen  frei,  die  Drüsenschwellangen  fast  gänz- 
lich verschwunden,  der  Knabe  weilt  ausser  Bette  und  kann  am  6.  November  ge- 
heilt entlassen  werden. 

4«  Fall«  Am  5.  November  wird  Rudolf  Hocholka,  6  Jahre  alt,  welcher  nach 
Angabe  der  Mutter  vor  2  Tagen  erkrankte,  aufgenommen.  Der  Beginn  der  Krank- 
heit fiel  in  die  Nacht  zwischen  3.  und  4.  November  und  setzte  mit  Erbrechen  und 
Kopfschmerz  ein. 

5.  November.  Status  praesens:  Bei  einem  zarten  Kinde,  dessen  innere 
Organe  normal  sind,  findet  man  bei  der  Racheninspection  auf  beiden  Tonsillen 
weisse,  fest  anhaftende  Beläge,  welche  links  die  Vorder-  und  Seitenfläche  der 
Tonsille  bedeckend,  bis  an  die  Uvula  reichen,  rechts  die  Tonsille  stellenweise  noch 
frei  lassen  und  sich  mehr  auf  den  oberen  Theil  derselben  beschränken.  —  Die 
Tonsillen  selbst  sind  geröthet,  stark  geschwellt  und  drängen  die  Uvula  etwas  nach 
vorne.  —  Die  Stimme  ist  rein  und  klar,  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes,  die 
Temperatur  bewegt  sich  zwischen  36,5  und  37,1  ®.    Puls  90.    Respiration  36. 

Um  3  Uhr  Nachmittags  erhält  das  Kind  eine  Injection  von  Serum 
Behring  Nr.  I  worauf  die  Temperatur  von  37,1  auf  36,4^  abfiel.  —  Von  10 Uhr 
Abends  stieg  jedoch  die  Temperatur  constant  und  erreichte  am  6.  November  um 
8  Uhr  Morgens  ihren  Höhepunkt  bis  39,8  °  worauf  um  V«  12  Uhr  Vormittags  eine 
zweite  Injection  von  Behring  Nr.  II  applicirt  wurde,  worauf  die  Temperatur 
allmälig  auf  37  °  absank. 

Der  Belag,  der  gestern  noch  die  Uvula  ganz  frei  gelassen  hatte,  war  linb 
weitergeschritten  und  hatte  auch  den  linken  Rand  der  Uvula  ergriffen  und  andrer- 
seits auch  die  ganze  Oberfläche  der  Tonsille  eingenommen.  —  Aus  der  Nase  fliesst 
rechts  ein  leicht  viscides  Secret.  —  Der  bacteriologische  Befund  der 
am  5.  November  angelegten  Blutserumculturen  ergabausschliesslichLöffler- 
sche  Bacillen.    Im  Harn  kein  Eiweiss.  —  Puls  98.    Respiration  36. 

7.  November.  Die  Temperatur  verblieb  im  Verlaufe  dieses  Tages  in  normaler 
Höhe,  die  stärkste  Erhebung  war  37,9  ^  der  niederste  Stand  36,6  ^ 

Die  Halsinspection  ergab:  rechte  Tonsille  bereits  frei,  links  ist  der  früher 
mehr  weisse  Belag  jetzt  gelblich  geerbt,  stellenweise  eingerollt.  Der  Körper  des 
Kindes  weist  ein  Erythem  auf,  welches  nach  der  zweiten  Injection  sichtbar  wurde! 
Allgemeinbefinden  gut,  Puls  voll  und  kräftig,  Respiration  ruhig  und  regelmässig  32. 
Nahrungsaufnahme  reichlich.  Im  Harn  kein  Eiweiss.  Die  gestern  vorgenommsBe 
Abimpfung  ergibt  schöne  Löffler'sche  Bacillen. 

8.  November.  Das  Kind  ist  vollkommen  wohl.  Temperatur  normal,  rechte 
Tonsille  vollkommen  frei,  links  nur  mehr  in  den  Nischen  der  Tonsille  einzelne 
gelbliche  Belagreste.  Kein  Eiweiss  im  Harn.  —  Locale  Ausspritzungen  von  Bor* 
Säurelösung  zur  Entfernung  der  Reste. 

9.  November.  In  der  Nacht  vom  8.  auf  9.  stieg  die  Temperatur,  welche  im 
Laufe  des  vorangegangenen  Tages  bis  auf  36^3  ^  gesunken  war,  bis  auf  39,3  *  und 
war  des  Morgens  8  ühr  38,3°.  —  Die  locale  Inspection  ergibt  keinen  Nachschub, 
auch  ist  sonst  nichts  Pathologisches  nachweisbar,  es  muss  der  Aufstieg  der  Tem- 
peratur als  Einfluss  der  Injection  betrachtet  werden.  —  Im  Harn  kein  Eiweiss.— 
Löffler'sche  Bacillen  noch  vorhanden.  —  Intern  2  Proc.  Salicyllösung. 
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10.  November.  Die  Temperatur  ist  wieder  auf  die  Norm  abgesunken,  das 
Kind  voUkommen  wohl,  local  wird  noch  Borsäurelösung  zur  Ausspritzung  an- 
gewendet. 

11.  November.  Geheilt  entlassen.  —  Im  Harn  kein  Ei  weiss.  —  Doch  wird 
den  £ltem  der  Auftrag  ertheilt,  dasselbe  regelmässig  vorzustellen. 

17.  November  erscheint  der  Knabe  im  Ambulatorium  mit  näselnder  Sprache.  — 
Die  Inspection  des  Rachens  ergibt  Parese  des  Gaumensegels. 

5«  Fall.  Am  8.  November  vorigen  Jahres  fand  die  4jährige  Olga  Weber, 
welche  am  6.  erkrankt  war,  bei  uns  Aufnahme.  —  Das  zarte  Kind,  von  rachitischem 
Knochenbau,  zeigt  normale  innere  Organe.  —  Die  Racheninspection  ergab  beider- 
seits sehr  stark  geschwellte  und  geröthete  Tonsillen,  links  einen  linsengrossen, 
weissgelb  gefärbten,  in  der  Mitte  der  Tonsille  sitzenden  Belag,  rechts  mehrere 
streifenförmige  Beläge.  "Uvula  derzeit  frei.  Stimme  näselnd,  Temperatur  37,8 ^ 
Puls  voll,  Respiration  ruhig. 

Nachmittags  desselben  Tages  erhält  das  Kind  eine Injection  von  Behring  Nr.  I. 

9.  November.  Nachts  vollkommen  ruhig.  Temperatur  auf  36°  abgesunken. 
Racheninspection  ergibt,  dass  rechts  und  links  die  Beläge  abgestossen  sind.  Die 
gestern  vorgenommene  Abimpfung  ergab  dasVorhandenseinLöffler*scher 
Bacillen.  Nachdem  die  Temperatur  normal,  die  Stimme  frei,  das  Allgemein- 
befinden ein  gutes  ist,  wird  nur  mit  Borsäurelösung  ausgespritzt  und  sonst  nichts 
anderes  vorgenommen.  —  Das  einzig  Bemerkenswerthe  wäre,  dass  am  üebergange 
der  rechten  Tonsille  zur  Uvula  ein  kleiner  Blutaustritt  sichtbar  ist. 

10.  November.  Hals  vollkommen  frei,  Blutaustritt  noch  sichtbar.  Im  Harn 
kein  Eiweiss  nachweisbar. 

12.  November  erfolgt  bei  vollständiger  Genesung  die  Entlassung  des  Kindes 
aus  dem  Spitale. 

6.  Fall«  Am  9.  November  wurde  die  ^'ährige  Marie  Neubrunner,  welche 
nach  Angabe  der  Mutter  vor  4  Tagen  erkrankte  und  seit  2  Tagen  ausserhalb  des 
Spitals  behandelt  worden  war,  wegen  Zunahme  der  Krankheitserscheinungen  in 
Spitalpflege  übergeben. 

9.  November  3  Uhr  Nachmittags.  Bei  der  Aufnahme  zeigt  das  sehr  gut  ent- 
wickelte und  gut  genährte  Kind  auf  beiden  Tonsillen  dicke,  gelbweisse,  der  Unter- 
lage fest  anhaftende  Beläge,  welche  beiderseits  bis  an  die  Uvula  heranreichen, 
diese  selbst  noch  freilassen.  —  Dagegen  ist  hinter  der  Uvula  ein  kleinerer  gelber 
Belag  deutlich  sichtbar.  —  Die  Tonsillen  selbst  sowie  die  Uvula  stark  geschwellt 
und  von  dunkelrother  Farbe.  —  Die  Drüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  nicht 
wesentlich  vergrössei-t,  rechts  auf  Druck  etwas  schmerzhaft.  —  Die  Nase  ist  frei, 
dagegen  wird  das  Kind  in  bald  kürzeren,  bald  längeren  Pausen  von  einem  kurzen, 
trockenen,  bellenden  Husten  gequält.  —  Die  Respiration  ist  etwas  erschwert,  ganz 
leichtes  Einsinken  des  Jugulums ,  sowie  leichtes  Einziehen,  welches  namentlich  an 
den  vier  unteren  Intercostalräumen  deutlich  bemerkbar  ist.  —  Zahl  der  Respira- 
tionen 24.  Puls  kräftig  und  voll,  96  Schläge.  —  Ueber  den  Lungen  beiderseits 
rauhes  Athmen,  vereinzelte  Rasselgeräusche.  —  In  den  Übrigen  Organen  nichts 
nachweisbar.    Der  Harn  ist  eiweissfrei. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  nach  16  Stunden  deutlichen  Nach- 
weis Löff ler'scher  Bacillen  und  zwar  war  auf  der  3.  Blutserumeprouvette  eine 
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Reincultar  zu  erzielen.  —  Sämmtliche  EprouTetten  (von  Nr.  1  bis  3)  zeigten  neben 
den  specifischen  Bacillen  zahlreiche  Kokken,  welche  bei  näherer  Untersuchung  sieh 
als  Staphylokokken  erwiesen. 

Um  V«4  Uhr  wurde  dem  Kinde  eine  Injection  von  Behring  Nr.  II 
gemacht,  worauf  zunächst  die  Anfangstemperatur  von  87  auf  37,5°  stieg,  sodann 
bis  36,4"  abfiel. 

10.  November.  Nach  ziemlich  unruhiger  Nacht  nahmen  die  Stenoseerschei- 
nungen gegen  Morgen  etwas  zu^  der  bellende  Husten  wurde  häufiger,  die  Respiration 
frequenter,  schon  in  einiger  Entfernung  vom  Bette  hörbar  (38).  Das  Kind  selbst 
ist  unruhiger  und  wirft  sich  im  Bette  umber ;  die  Racheninspection  ergab,  dass  die 
Beläge  sich  noch  nicht  wesentlich  geändert  hatten,  doch  schienen  sie  demarkirter 
als  am  Tage  der  Aufnahme.  —  Nachdem  die  Temperatur  langsam  anstieg  und 
37,4*^  um  Mittag  betrug,  bekam  das  Kind  um  diese  Zeit  eine  zweite  Injection 
von  Behring  Nr.  III.  —  Nachmittags  4  Uhr  betrug  die  Temperatur  37,6 ^  Pols 
108,  Respiration  32. 

Die  Racheninspection  zeigt,  daes  die  Beläge  sich  abzulösen  beginnen,  nament- 
lieh  rechts  rollen  sich  dieselben  ein,  die  Farbe  wird  immer  gelber!  und  scheinen 
die  Belege  dünner,  schleimartiger.  Die  leichten  Erscheinungen  der  Stenose  halten 
jedoch  noch  an,  doch  ist  der  Husten  lockerer  geworden  und  hat  den  bellenden 
Charakter  verloren.  Die  Stimme  ist  noch  umflort.  —  Der  Harn  ist  eiweissfrei.  — 
Löffler'sche  Bacillen  noch  nachweisbar. 

11.  November.  Bei  rulüg  verbrachter  Nacht  ist  die  Temperatur,  die  bis 
8  Uhr  Abends  staffeiförmig  angestiegen  war,  bis  auf  36,2  "  abgefallen.  —  Das  Kind 
ist  des  Morgens  sehr  frisch  und  munter,  spielt  und  nimmt  willig  die  Nahrung.  Die 
gestern  noch  deutlich  hörbare  Athmung  ist  jetzt  vollkommen  ruhig  und  regel- 
mässig (22),  Puls  112,  Husten  locker.  —  Die  Beläge  sind  fast  gänzlich  geschwunden. 
Rechts  hat  sich  der  gestern  noch  vorhandene  Belag  während  der  Nacht  schalen- 
artig abgehoben  und  konnte  leicht  mittels  Spatel  g^zlich  abgelöst  werden.  — 
In  demselben  können  mittels  Weigert'scher  Färbung  (Verfärbung  mit  Carmin) 
in  leichter  Weise  Löffle r'sche  Bacillen  nachgewiesen  werden.  —  Links  sind  nur 
mehr  einzelne  Belagreste  vorhanden.  —  Local  wurden  Ausspritzungen  mit  Bor- 
säurelösung vorgenommen.  Die  Temperatur  sinkt  im  Laufe  des  Ta^es  bis  35,8^ 
ab  und  steigt  in  der  Nacht  vom 

12.  November  bis  auf  37,5  ^  Das  Kind  befindet  sich  vollkommen  wohl,  die 
Stimme  ist  rein,  der  Husten  ganz  locker.  —  Täglich  3mal  Ausspritzung  der  Bachen- 
organe, worauf  die  wenigen  noch  in  den  Nischen  der  Tonsillen  befindlichen  Belag- 
reste verschwinden.  —  Der  Harn  ist  eiweissfrei. 

13.  November.  Das  Resultat  der  heute  Nachmittag  erfolgten  Abimpfung 
ergibt  noch  immer  Löffler'sche  Bacillen.  Das  Kind  verliess  das  Bett,  ist  gans 
munter  und  bei  gutem  Appetit.  —  Wurde  am 

15.  November  entlassen  mit  dem  Auftrage  sich  im  Ambulatorium  vorzu- 
stellen. —  Erscheint  am 

20.  November  mit  Gatarrh  über  beiden  Lungen,  keine  Lähmungs- 
erscheinungen. 

23.  November.  Neuerdings  im  Ambulatorium  erschienen;  Gatarrh  noch  un- 
verändert. 


Digitized  by 


Google 


Casuistische  Mittheilnogen  aus  der  allgem.  Poliklinik  in  Wien.         357 

7.  Fall.  Der  8jährige  Jobann  Jolisch  wurde  am  18.  November,  angeblich 
4  Tage  nach  seiner  Erkrankung,  aufgenommen.  —  Nähere  Daten  nicht  zu  er- 
langen. —  Der  Status  praesens  ist  folgender: 

18.  November.  Der  für  sein  Alter  zarte,  hochaufgeschossene  Knabe  von 
gracilem  Körperbau,  zeigt  bei  der  Aufnahme  beide  Tonsillen  stark  vergrössert  und 
geschwellt,  so  dass  sie  weit  nach  vom  prominiren  und  die  auffallend  lange  ge- 
spaltene Uvula,  wie  den  Schlegel  einer  Glocke,  zwischen  sich  aufnehmen.  —  Beide 
Tonsillen,  sowie  die  Uvula,  sind  mit  einem  dicken,  massigen,  gelbweissen  Belage 
versehen,  der  sich  auch  hinter  die  Uvula  zieht  und  nur  die  mittlere  Partie  der- 
selben frei  lässt.  —  Die  Drüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  sind  geschwellt,  aber 
nicht  schmerzhaft,  die  Sprache  nasal,  die  Nase  jedoch  frei.  —  Im  spärlich  ge- 
lassenen, auffallend  concentrirten  Harne  kein  Eiweiss  nachweisbar.  —  Die  inneren 
Organe  des  Patienten  sind  normal,  der  Puls  ist  klein,  leicht  unterdrückbar,  122. 
Die  Respiration  ruhig,  26.  —  Die  Temperatur  zur  Zeit  der  Aufnahme  38°— 37,8.  — 
Um  2  Uhr  Mittags  —  nachdem  vorerst ,  behufs  bacteriologischer  Untersuchung, 
etwas  vom  Belage  abgenommen  worden  war,  —  erhält  der  Knabe  eine  Spritze 
von  10  ccm  Antitoxin  Roux.  —  Die  Temperatur  steigt  jedoch  andauernd  bis 
39,4,  beträgt  um  8  Uhr  Abends  38,5  und  beginnt  erst  um  2  Uhr  Morgens  abzu- 
sinken, so  dass  sie  um  6  Uhr  Morgens  37,2  beträgt. 

19.  November.  Bedeutender  als  auf  die  Temperatur  zeigt  sich  jedoch  die 
Wirkung  des  Antitoxins  auf  die  Beläge.  Dieselben  sind  heute  Morgens  entschieden 
demarkirt,  ihre  Farbe  etwas  gelblicher.  —  Die  Schwellung  der  Tonsillen  ist  im 
Allgemeinen  geringer  geworden,  unverändert  ist  dagegen  das  Aussehen  der  Uvula. 
—  Nachdem  nochmals  10  ccm  Antitoxin  Roux  injicirt  worden  war,  zeigt  sich  um 
4  Uhr  Nachmittags  die  Wirkung  auf  die  Beläge  noch  deutlicher.  Dieselben 
stossen  sich  in  grossen  Stücken  ab,  so  dass  bis  auf  einige  Reste  in  den  Nischen  der 
Mandeln,  sowie  in  den  Rändern  der  Uvula  die  Rachenorgane  frei  geworden  sind.  — 
Zur  Unterstützung  des  Abstossungsprocesses  werden  Ausspritzungen  mit  Acid. 
boricum  fleissig  vorgenommen  und  Inhalationen  mit  essigsaurer  Thonerde  ge- 
macht. —  Die  Temperatur  ist  andauernd  normal,  und  erreicht  nur  einmal  mehr, 
um  6  Uhr  Abends  38^  sonst  ist  sie  constant  37°.    Harn  eiweissfrei.. 

20.  November.  Die  Temperatur  andauernd  bei  36°;  mit  Ausnahme  einzelner 
fetzenartiger  Belagreste  an  der  Uvula  ist  der  Hals  vollkommen  frei.  —  Voll- 
kommenes Wohlbefinden.  —  Harn  eiweissfrei.  —  Das  Resultat  der  bacteriologischen 
Untersuchung  ergab :  vorwiegend  Kokken  und  nur  wenige  L  öff  ler'sche  Bacillen.  — 
Bis  zum  21.  November  war  die  Züchtung  derselben  möglich. 

Der  Knabe  verliess  am  20.  November  das  Bett. 

21.  November.  Auch  die  letzten  Belagreste  erwiesen  sich  nun  geschwunden, 
dagegen  lässt  sich  an  dem  Knaben  eine  leichte  Accomodationsparese  der  Pupillen 
sowie  eine  geringe  Gaumensegellähmung  nachweisen,  die  Sprache  ist  undeutlich.  — 
Der  Schluckact  geht  bei  vorsichtigem  Trinken  des  Patienten  gut  vor  sich. 

22.  November.    Derselbe  Zustand. 

23.  November.  Nachmittags  tritt  plötzlich  eine  Facialisparese  leichterer 
Art  auf,  welche  aber  den  durch  die  Gaumenparese  ohnehin  erschwerten  Schluckact 
noch  mehr  behindert.  —  Diese  Parese  geht  auf  Faradisation  ziemlich  rasch  zurück 
und  kann  der  Kranke  am  27.  November  entlassen  werden. 
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8.  Fall»  Ernst  Rouland  wnrde  am  20.  November  in  die  Anstalt  auf- 
genommen ,  nachdem  er  dieselbe  am  3.  November  1894  mit  einer  in  Aosheilong 
begriffenen  Thoracotomiewunde  verlassen  hatte.  —  Die  Operation  war  gut  über- 
standen, an  3  Liter  Eiter  entleert  worden  und  der  Verlauf  der  Reconvalesoenz 
ein  zufriedenstellender  gewesen.  Seither  besuchte  das  fiond  die  Ambulanz  behufia 
Verbandwechsels.  —  Am  18.  November,  also  2  Tage  vor  dem  Wiedereintritte  ins 
Spital,  erkrankte  der  Knabe,  am  19.  November  fiel  der  Mutter  bereits  die  heisere 
Stimme  und  ein  bellender  Husten  auf.  In  der  Nacht  vom  19.  auf  den  20.  No- 
vember begann  der  Knabe  leicht  einzuziehen  und  erbrach  mehrmals,  am  Nach- 
mittage des  20.  Novembers  wurde  er  um  4  Uhr  ins  Spital  gebracht 

20.  November.  Das  Kind  ist  in  seiner  Ernährung  herabgekommen,  von 
gracilem  Knochenbau,  und  weist  eine  der  Thoracotomie  entsprechende  Wunde  im 
5.  Intercostalraume  linkerseits  auf,  aus  welcher  noch  immer  reichlich  Eiter  hervor- 
sickert; die  Wundränder  sind  schlaff,  leicht  bläulich  gefärbt. 

Die  Halsinspection  ergibt:  An  der  linken  Tonsille  streifenförmige  Belage^ 
an  der  rechten  Tonsille  ein  massiger  dicker,  leicht  grünlich  gefärbter  Belag  von 
speckigem  Aussehen,  die  Uvula  frei,  hinter  derselben  ein  nach  unten  zu  ziemlich 
scharf  umschriebener,  nach  oben  gegen  die  Choanen  hinziehender  Belag.  —  Die 
Drüsen  leicht  geschwellt,  nicht  schmerzhaft.  —  Das  Kind  zeigt  leichte  Einziehungen 
am  Rippenbogen,  sowie  an  den  unteren  Intercostalräumen  ein  leichtes  Einsinken 
des  Jugulums  und  deutliches  Nasenflügelathmen.  —  Respiration  frequent  38 — 40, 
Puls  klein,  126—132. 

Das  Kind  hustet  bellend,  das  Allgemeinbefinden  ist  ein  der  Schwere  den 
Processes  entsprechendes;  das  Kind  ziemlich  apathisch.  —  Sofort  nach  der  Auf- 
nahme, nachdem  der  Harn  untersucht  worden,  und  geringe  Eiweissmengen  in  dem- 
selben nachgewiesen  worden  waren,  bekam  der  Knabe  eine  Injection  von 
Behring  Nr.  I,  nachdem  eine  stärkere  Dosis  damals  nicht  erhältlich  war. 

Die  Körpertemperatur,  welche  anfängh'ch  von  38,2  auf  37,6^  gesanken  war, 
stieg  jedoch  im  Laufe  der  Nacht  auf  39,5^  und  betrug  des  Morgens  noch  39,2*. 
Die  Stenosenerscheinungen  sind  am  Morgen  des 

21.  November  um  ein  Geringes  zurückgegangen,  die  Beläge  erweisen  sich 
deutlich  geändert,  indem  der  Belag  an  der  hinteren  Pharynxwand  geschwunden, 
auch  die  streifenförmigen  BeUi.ge  an  der  linken  Tonsille  nicht  mehr  sichtbar  sind. 
An  der  rechten  Tonsille  besteht  der  Belag  noch  unverändert.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  derselben  weist  schon  in  der  2.  Eprouvette  Löffler'sche  Bacillen 
rein  nach.  —  Das  Kind  erhält  bei  einer  Körpertemperatur  von  39,2^  eine  In- 
jection von  Behring  Nr.  HI.  —  Bei  der  Abendinspection  ist  die  Athmung  ganz 
ruhig,  der  Husten  seltener  und  entschieden  lockerer;  der  Belag  an  der  rechten 
Tonsille  ins  Gelbe  verförbt,  beginnt  sich  abzustossen ;  die  Temperatur  noch  immer 
zwischen  39  und  39,6". 

22.  November  sinkt  die  Temperatur  auf  37"  ab  und  steigt  wieder  auf  38,9^ 
um  dann  wieder  abzufallen.  —  Die  Beläge  fast  vollständig  geschwunden,  rechte 
noch  kleine  Reste  vorhanden.  Die  früheren  Erscheinungen  der  Stenose  haben  einer 
ruhigen,  regelmässigen  Athmung  Platz  gemacht;  das  Kind  ist  wohl  und  nimmt 
mit  grossem  Appetit  Nahrung  zu  sich.  —  Harn  noch  etwas  eiweisshaltig.  Löffle r- 
sehe  Bacillen  nachweisbar. 

23.  November.  Hals  ganz  rein,  Temperatur  meist  normal,  hier  und  da 
Steigerung  bis  38". 
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24.  November.  Fortschreitende  Besserung;  wurde  am  25.  November  geheilt 
entlassen. 

9.  Fall.  Der  6 '/«jährige  Franz  Berger  wurde  am  5.  December  mit 
der  Diagnose:  Bronchiectasie  aufgenommen  und  zeigte  hierbei  folgenden  Status 
praesens : 

Das  14,9  kg  schwere  Kind  zeigt  ausgesprochene  Rachitis  des  Schädels  und 
Thorax.  Der  Kopf  hat  50  cm  Umfang,  die  Tubera  frontalia  treten  stark  hervor; 
an  der  Tub.  parietal,  starke  Auflagerung.  —  Der  Mund  ist  gänzlich  zahnlos. 

Der  Thorax  ist  flach,  nach  unten  stark  verbreitert,  der  Rippenbogen  um- 
gekrempt,  die  allgemeine  Hautdecke  ist  auffallend  blass,  ebenso  die  sichtbaren 
Schleimhäute.  —  Ausgedehnte  Venennetze  am  HandrQcken,  an  der  Yorderfläche 
des  Thorax  und  am  oberen  Theile  des  Abdomens  sichtbar.  —  Die  Endphalangen 
der  Finger  haben  die  charakteristische  Trommelschlegel  form. 

Der  Patient  ist  aphonisch,  hustet  bisweilen  rauh  und  bellend.  —  Die  Respira- 
tion ist  laut  und  schon  in  einiger  Entfernung  hörbar.  Bei  der  Percussion  des 
Thorax  findet  man  Über  beiden  Lungenspitzen  normalen  Schall,  nach  unten  zu 
wird  der  Schall  links  in  der  Höhe  des  Angulus  scapulae  tympanitisch  und  behält 
diesen  Charakter  fast  bis  zur  Lungengrenze,  auch  rechts  schallt  eine  kleine 
Region  unterhalb  des  Angulus  scapulae  tympanitisch.  —  Bei  der  Auscultation 
hört  man  über  der  ganzen  Lunge  kleinblasige,  feuchte  Rasselgeräusche,  vermischt 
mit  trockenem  Rasseln.  Diese  Geräusche  nehmen  nach  abwärts  an  Intensität  zu 
und  sind  auch  an  den  Seitentb eilen  des  Thorax  deutlich  zu  hören.  —  In  der  Höhe 
des  Angulus  scapulae  findet  man  links  lautes  amphorisches  Athmen,  welches 
bis  3  Querfinger  unterhalb  des  Angulus  herabreicbt  und  in  seiner  Ausdehnung 
dem  tympanitisch  klingenden  Gebiete  entspricht.  Rechts  hört  man  an  einer  Stelle, 
2  Querfinger  unterhalb  der  Scapula,  deutliches  bronchiales  Exspirium.  —  In  den 
seitlichen  Thoraxpartien  findet  sich  links  lautes  bronchiales  In-  und  Exspirium, 
rechts  in  den  unteren  seitlichen  Lungenpartien  ebenfalls,  nur  etwas  abgeschwächt. 

Vorne  reicht  der  laute  Schall  bis  zum  oberen  Rande  der  6.  Rippe.  —  Die 
Herzdämpfung  beginnt  am  3.  Intercostalraume  und  reicht  nach  links  bis  zu 
der  Mamillarlinie,  nach  rechts  bis  zum  linken  Stemalrande.  —  Der  Spitzenstoss 
ist  im  4.  Intercostalraume  an  der  Mamillarlinie  undeutlich  fühlbar.  —  Die  Herz- 
töne sind  dumpf  aber  rein,  keine  Accentuirung  des  2.  Pulmonaltones. 

Vorne  über  der  Lunge  Rasselgeräusche;   sehr   rauhes  Inspirium. 

Die  Bauchorgane  normal.  Patient  fiebert  nicht,  wirft  wenig  aus,  hat  guten 
Appetit. 

Am  15.  December  neuerlich  anfallsweises  Auftreten  eines  bellenden  Hustens, 
die  Stimme  wird  aphonisch ,  links  hinten  bronchiales  Athmen,  mittelgrossblasige 
Rasselgeräusche,  rechts  starker  Catarrh,  die  Racheninspection  ergibt  Röthung 
und  Schwellung  der  Tonsillen  und  der  Uvula,  jedoch  keine  Beläge. 

Am  16.  December  beginnt  das  Kind  auffallend  stark  einzuziehen,  das  Ein- 
sinken des  Jugulums  und  das  Flankenathmen  wird  immer  deutlicher,  auch  die 
Magengpnibe  sinkt  stark  ein.  Der  Husten  wird  immer  bellender  und  häufiger.  In 
den  Frühstunden  konnte  ausser  der  schon  angegebenen  Schwellung  der  Rachen- 
gebilde nichts  Abnormes  bemerkt  werden.  Eine  in  der  Mittagsstunde  nochmals 
vorgenommene  Inspection  ergab :  Auf  beiden  Tonsillen  kleine,  gelb  weisse,  flockige 
^e,  wesswegen  die  sofortige  Transferirung  auf  die  Diphtherieabtheilung  vor- 
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genommen  wird.  Nachmittage  ist  das  Aussehen  der  Beläge  mehr  speckig  gelb, 
und  nachdem  die  Erscheinungen  der  Larynxstenose  zunehmen,  wird  nach  vorher 
gegangener  Injection  mit  Heilserum  Nr.  I  um  5  Uhr  Nachmittags  die  Tubage  vor- 
genommen, welche  anstandslos  erfolgte,  ohne  Hustenreiz  und  auch  ohne  Answerfen 
von  Membranen.  —  Das  Kind  athmet  ruhiger  und  schläft  bald  nach  Einf^hrnng 
des  Tubus  ein,  erwacht  erst  nach  mehrstündiger  Pause  und  kann,  ohne  sich  zu 
verkutzen,  Nahrung  aufnehmen. 

17.  December.  Allgemeinbefinden  unverändert:  das  Eind  ist  stundenweise 
somnolent.  Die  Beläge  im  Rachen  sind  verschwunden,  das  Eind  setzt  sich  sehr 
häufig  auf  und  hustet  durch  die  Tube  einen  purulent  riechenden  Eiter  in  grosser 
Menge  aus. 

2  Uhr  Nachmittags.  Zweite  Injection  von  Behring  Nr.  Hr.  Um  5  Uhr 
wird  für  ganz  kurze  Zeit  extubirt,  wird  aber  um  ^l%ß  Uhr,  nachdem  die  Erschei- 
nungen der  AthmungsinsufQcienz  wieder  zunehmen,  der  Tubus  wieder  eingefahrt.  — 
Bis  gegen  2  Uhr  Nachts  ist  das  Eind  sehr  unruhig,  von  da  ab  Schlaf. 

18.  December.  Das  Eind  verfällt  immer  mehr  und  mehr ,  der  Auswurf  ist 
massenhaft.  Gegen  Morgen  des  nächsten  Tages  treten  CoUapserscheinungen  ein, 
welche  rasch  zunehmen,  der  Puls  ist  kaum  fühlbar.  Respiration  50.  —  Es  wird 
die  Tracheotomia  superior  gemacht.  —  Nach  der  Operation  folgt  Temperatar- 
abfall auf  37,5°,  derselbe  steigt  jedoch  bald  wieder,  doch  ist  Patient  im  Allge- 
meinen frischer,  Puls  kräftiger,  Respiration  ruhiger.  Die  Temperatur  andauernd  hoch. 

19.  December.  Auch  am  nächsten  Tage  keine  wesentliche  Aendenmg  des 
Befindens.  Der  Verband  muss  mehrfach  gewechselt  werden ,  da  aus  der  Tracheal- 
wunde  reichlicher  Eiter  fliesst. 

20.  und  21.  December.    Status  idem. 

22.  December.  Vormittags  wird  der  Versuch  gemacht,  die  EanÜle  zn  ent- 
fernen, dabei  stellt  sich  heraus,  dass  die  Wunde  ganz  reactionslos  ist,  die  Wund- 
ränder selbst  weit  klaffen.  —  Das  Eind  ist  ausserordentlich  hinfällig,  verträgt  aber 
die  Entfernung  der  Eanüle  ganz  gut  und  kann  ohne  dieselbe  bis  Nachmittag 
Vs2  Uhr  bleiben.  Um  diese  Zeit  wird  das  Eind  cyanotisch,  so  dass  die  Eanüle 
neuerdings  eingefühlt}  werden  muss.  —  Unmittelbar  darnach  wird  massenhaft  Eiter 
ausgeworfen.  Puls  auffallend  schwach.  —  Unter  Zunahme  der  Schwächeeischei- 
nungen  stirbt  das  Eind  Abends  9  Uhr. 

Sectionsbefund  (Prof.  Eoliko). 

Der  Eörper  dem  Alter  entsprechend  gross,  mager  und  sehr  blass.  Die 
sichtbaren  Schleimhäute  blass,  der  Eiefer  vollkommen  zahnlos,  die  Alveolarfort- 
Sätze  kaum  entwickelt.  Die  Nasenwurzel  leicht  eingesunken.  Am  Halse  eine 
klaffende,  Eiter  entleerende  Tracheotomiewunde.  Thorax  schmal,  Addomen  flach, 
die  Bauchhaut  zeigt  mehrere  Punctionstellen ,  welchen  beim  Einschnitte  gering- 
fügige Blutungen  am  subcutanen  Gewebe  entsprechen.  An  den  Rippen  und  den 
übrigen  Enochen  keinerlei  Spuren  einer  rachitischen  Veränderung.  —  Die  Schleim- 
haut des  Rachens,  weichen  Gaumen-  und  Zungengrundes  mit  zahlreichen,  hirse- 
komgrossen,  ziemlich  festhaftenden,  weissgrauen,  trockenen  Belägen  versehen,  leicht 
injicirt.  Der  Oesophagus  in  seinen  unteren  zwei  Dritteln  von  einer  1  mm  dicken, 
weissgrauen,  trockenen,  rissigen,  locker  haftenden  Membran  ausgekleidet  Auch 
am  Rande  des  Eehlkopfrandes  Spuren  jener  Beläge.  Die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfs leicht  geröthet,   am  hinteren  Rande   des   linken  wahren  Stimmbandes  ein 
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kleiner  Substanzverlust  mit  ausgezackten  Rändern,  in  dessen  Grund  der  des 
Perichondrium  entblösste  Processus  vocalis  des  Aryknorpels  blossliegt.  —  Die 
Schleimhaut  der  Trachea  oberhalb  der  Tracheotomiewunde  nur  leicht  geröthet, 
unterhalb  derselben  intensiv  geröthet  und  mit  dicken  bis  linsengrossen ,  Plaques 
bildenden,  festhaftenden,  graugelben  Belägen  versehen,  welche  sich  auch  noch  in 
die  Bronchien  fortsetzen.  Die  linke  Lunge  in  ihrem  ganzen  Umfange  angewachsen, 
fester  mit  dem  ünterlappen.  —  Dieser  letztere  ist  kleiner,  luftleer,  von  erweiterten 
Bronchien  durchzogen,  welche  mit  dickem  Eiter  gefüllt  sind  und  zwischen  welchen 
das  Lungengewebe  schwielig  verödet  ist.  —  Die  Schleimhaut  der  erweiterten 
Bronchien  ist  dunkel  geröthet,  der  Oberlappen  etwas  gedunsen,  enthält  in  seiner 
hinteren  Partie  einige  frische  kleine,  lobuläre  pneumonische  Heerde,  seine  Bronchien 
enthalten  schleimig* eitriges  Secret.  Die  rechte  Lunge  ist  frei,  gedunsen,  blutarm, 
enthält  in  den  hinteren  Partien  des  Oberlappens  einige  kleine  pneumonische  Heerde. 
—  Im  Herzbeutel  etwas  weniges,  klares  Serum.  —  Das  Herz  in  beiden  Ventrikeln 
schlaff,  seine  Klappen  sowie  das  Endocard  blass,  das  Herzfleisch  erbleicht.  — 
Leber  klein,  blutarm.    Ebenso  die  Milz,  Nieren  erbleicht. 

Diagnose:  Marasmus,  Bronchiectesia  lobi  inferioris  pulmonis  sinistri, 
Pneumonia  chronica,  Bronchitis,  Tracheitis,  post  Diphtheriam.  Pneumonia  lobularis 
pulm.  deztri,  Soor  pharyngis  et  oesophagi,  Agenesia  dentium. 

10.  Fall.  Am  16.  December  kam  AI.  Sknorzil,  17  Monate  alt,  zur  Auf- 
nahme, welcher  nach  Angabe  der  Eltern  am  Tage  zuvor  unter  Erbrechen  und 
Kopfschmerz  erkrankte.  Ein  Belag  im  Halse  und  Drüsenanschwellung  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  war  bereits  früher  constatirt  worden,  und  da  letztere  sich  am 
nächsten  Tage  noch  verschlimmerte,  wurde  das  Kind  am  16.  December  Abends  ins 
Spital  gebracht. 

Das  Kind  ist  auffallend  zart,  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  von 
i-achitischem  Habitus  und  hydrocephaler  Kopf  bildung,  ist  im  Besitze  von  12  Zähnen, 
die  Drüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  sind  stark  angeschwollen.  Der  Thorax 
ist  exquisit  rachitisch,   untere  Rippenappertur  weit  offen,  Abdomen  aufgetrieben. 

Die  Halsinspection  ergibt:  beide  Tonsillen  geröthet,  geschwellt,  beiderseits 
streifenförmig  belegt,  auch  hinter  der  Uvula  streifige  Beläge.  —  Uvula  selbst  ist  frei. 
Ueber  den  Lungen  Catarrh  nachweisbar,  im  Harn  kein  Eiweiss,  auf  Irrigation 
flüssige  Stuhlentleerung.  —  Temperatur  beim  Eintritt  (VsO  Uhr  Abends)  38,4  ^  um 
10  Uhr  Nachts  37,4*.  Um  diese  Zeit  wird  eine  Injection  von  Behring  Nr.  I 
gemacht,  die  Temperatur  verbleibt  bis  5  Uhr  Morgens  auf  37*,  steigt  später  auf 
37,7  \  —  Am 

17.  December  ist  die  Temperatur  36,8*  und  steigt  um  5  Uhr  Nachmittags 
auf  37,7  *.  Im  Rachen  sind  auf  beiden  Tonsillen  noch  streifenförmige  Beläge  von 
gelber  Farbe,  zwischen  den  Belägen  schimmert  die  rothe  Tonsille  durch.  Hinter 
der  Uvula  noch  ein  gelblich  schleimiger  Belag.  —  Heute  wurde  keine  Injection 
gemacht,  nur  Inhalation  von  essigsaurer  Thonerde  und  Ausspritzung  mit  Bor- 
wasser. —  Die  Stimme  ist  rein.  Puls  100,  Athmungsfrequenz  30. 

18.  December.  Temperatur  normal,  links  kein  Belag  mehr,  rechts  in  den 
Nischen  noch  einzelne  weisse  Flecke. 

19.  December.  Bei  normaler  Temperatur  sind  links  die  Beläge  vollkommen 
abgestossen,  rechts  nur  streifenförmige  Reste  sichtbar. 
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20.  December.  Die  Beläge  sind  vollkommen  beiderseits  geschwnnden.  — 
Das  Kind  befindet  sich  wohl. 

23.  December.  Heute  Morgen  wurde  ein  urticariaähnlichea  Exanthem  in 
<ler  Umgebung  der  Ii\jectionsstelle  bemerkt  und  mit  Zinkpuder  eingestreut. 

24.  December.    Im  Harn  etwas  Eiweiss  nachweisbar. 

25.  December.    Das  Kind  wurde  geheilt  entlassen. 

Der  bacteriologische  Befund  der  Beläge  war:  ausschliesslich 
Löffle  r'sche  Bacillen,  welche  bis  zum  24.  December  nachweisbar  waren. 

11.  Fall.  Der  seit  10  Tagen  erkrankte  und  seither  in  häuslicher  Behand- 
lung gestandene  2Vsjährige  Jacob  Sabath  hat  bei  seiner  Aufnahme  am  17.  De- 
cember folgenden  Status  praesens: 

Das  für  sein  Alter  gut  genährte  Kind  zeigt  rechterseits  am  Halse  keine 
Schwellung,  linkerseits  sind  die  Drüsen  bohnengross  durchfühlbar.  Die  Tonsülcn 
sind  massig  roth,  zeigen  speckige,  gelbe  ein-  und  aufgelagerte  Beläge,  welche 
links  die  ganze  mediale  Wand  der  Tonsille  einnehmen,  rechts  sich  in  die  hinteren 
Nischen  der  Tonsille  und  hinter  die  Uvula  hinziehen,  die  Uvula  aber  frei  lassen. 
Ueber  den  Lungen  Catarrh  hörbar,  lockerer,  manchmal  leicht  bellender  Husten.  — 
Beim  Eintritt  (Mittags)  ins  Spital  Temperatur  36,2'^.  Um  1  Uhr  Mittags  wurde 
eine  Injection  von  Behring  Nr.  III  gemacht,  die  Temperatur  stieg  bis  37,8'. 

Am  18.  December  war  die  Temperatur  normal,  links  geringer  Belag,  auch 
rechts  fängt  er  an  sich  abzustossen. 

Am  19.  December  sind  die  Beläge  fast  vollkommen  geschwunden,  doch  be- 
steht noch  heiserer  Husten. 

20.  December.  Belag  rechts  ganz  geschwunden,  links  ist  derselbe  dünn  und 
durchscheinend.  —  Er  hält  auch  noch  am 

21.  December  linkerseits  an.  Nachmittags  noch  Temperatursteigerung. 
welche  am  22.,  23.  sich  jeden  Nachmittag  wiederholt,  aber  ganz  gut  vom  Kinde 
vertragen  wird. 

Am  24.  December  ist  der  Belag  bis  auf  ganz  unbedeutende  Restchen  an  der 
linken]  Tonsille  vollständig  geschwunden.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  ist 
vorzüglich. 

Am  25.  December  bemerkt  man  die  Pupillen  auffallend  weit,  das  Gaumen- 
segel bewegt  sich  wenig,  das  Kind,  ist  heute  matt.  —  Nachmittags  steigt  die  Tem- 
peratur auf  39*.  —  Der  Harn  enthält  kein  Eiweiss.  —  Links  ist  eine  hanfkom- 
grosse,  gelb  belegte  Stelle  sichtbar,  welche  auch  am  26.  December  noch  vorhanden 
ist,  am  27.  December  aber  verschwindet,  worauf  das  Kind  am  29.  December  geheilt 
entlassen  wird. 

12.  Fall.  Am  21.  December  kam  die  18  Monate  alte  Anna  Böhm,  welche 
vor  5  Tagen  erkrankte  und  an  der  vor  2  Tagen  im  Rachen  ein  Belag  bemerkt 
wurde,  zur  Aufnahme. 

Das  Kind  ist  sehr  zart,  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  von  gracilem 
Bau  und  blasser  Haut.  Schleimhäute  blutleer.  —  Brust-  und  Bauchorgane 
normal. 

Am  21.  December  zeigt  der  Rachenbefund  beiderseits  geschwellte  Tonsillen 
mit  gelbweissen  Belägen.  —  Temperatur  38^  Um  9  Uhr  Abends  Injection 
von  Behring  Nr.  L 
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22.  December.  Auf  der  linken  Tonsille  zeigt  sich  ein  halbkreuzergrosser, 
gelbweiaser,  festsitzender  Belag,  rechts  nur  streifenförmige  Stellen,  Uvula  frei» 
Temperatur  auf  36^  gesunken. 

Am  23.  December  ist  der  Belag  schon  geringer,  dass  Allgemeinbefinden  besser. 

Am  25.  December  zeigt  sich  etwas  fiiweiss  im  Harn. 

Am  28.  December  wird  das  Eond  geheilt  entlassen. 

18.  Fall.  Die  ältere  Schwester  der  früheren  Patientin,  die  6jährige  Karoline 
Böhm,  welche  2  Tage  vorher  unter  Fi.eber,  Erbrechen  und  Halsschmerz  erkrankt 
war,  wurde  am  22.  December  aufgenommen  und  zeigten  sich  an  dem  gut  genährten, 
ihrem  Alter  entsprechend  entwickelten  Kinde,  dessen  Brust-  und  Abdominalorgane 
sich  gesund  erwiesen,  folgender  Rachenbefund:  Beide  Tonsillen  sind  geröthet, 
geschwellt,  mit  einem  mächtigen  Belage,  welche  zerfetzte  Ränder  haben,  von  grauer 
Farbe  versehen.  —  Der  Belag  geht  tief  nach  rückwärts,  besonders  linkerseits.  — 
Die  Uvula  ist  frei,  Temperatur  37®. 

Diagnose:  Angina  dyphtheritica  fibrinosa.  —  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung ergibt  Löffler'sche  Bacillen. 

Um  1  Uhr  Nachmittags  wird  eine  Injection  von  Behring  Nr.  I  ge- 
macht. —  Nachts  1  Uhr  folgt  eine  Injection  von  Behring  Nr.  III,  da  eine 
Steigerung  der  Temperatur  auf  40  ®  eintrat  und  die   Beläge  unveiiLndert  blieben. 

Am  23.  December  trat  eine  Entzündung  der  Goiguctiva  palpebrae  und  bulbi 
des  rechten  Auges  auf,  worauf  eine  Einstäubung  mit  GaJomelpulver  erfolgt.  —  Bei 
der  Racheninspection  zeigen  die  Beläge  eine  gelbere  Farbe  und  haben  Neigung 
zum  Einrollen  und  Abstossen.  —  Die  Temperatur  ist  von  40  ®  auf  36,5  ®  gefallen ; 
das  in  der  Nacht  sehr  unruhig  gewesene  Kind  ist  heute  recht  frisch.  Nachmittags 
tritt  ein  neuer  Temperaturaufstieg  ein.  Es  gelingt  durch  Ausspritzen  einen  Theil 
der  Membranen  zu  entfernen,  so  dass  links  nur  mehr  ein  kleiner  Theil  der  Ton- 
sillen belegt  ist.    Rechterseits  ist  der  Belag  noch  unverändert. 

24.  December.  Kein  Fieber,  doch  wird,  da  die  Beläge  sich  nur  sehr  lang- 
sam abstossen,  heute  noch  eine  Injection  von  Behring  Nr.  I  gemacht,  worauf 
sich  nächsten  Morgen,  am 

25.  December,  die  linke  Tonsille  ganz  rein  erweist,  rechts  nur  mehr  ein 
ganz  kleiner  Rest  des  Belages  noch  sichtbar  ist.  —  Leichte  Parese  der  Pupillen  und 
des  Yelums  bemerkbar. 

28.  December  wird,  da  die  paretischen  Erscheinungen  sich  bessern,  das  Kind 
aus  der  Anstalt  entlassen. 


B.  Bericht  Aber  die  in  der  Dlphtherieabtheilnng  des  Herrn 

DocentenDr.Frflhwald  in  derselben  Zeitperiode  aufgenommenen 

Fälle.  -  (17.  October  bis  31.  December  1894). 

In  diesem  Zeitabschnitte  wurden  12  Fälle  behandelt,  wovon  6  Fälle  im 
Spitale  und  6  Fälle  wegen  Platzmangels  in  den  Wohnungen  der  Erkrankten, 
woselbst  sie  sich  unter  hygienisch  günstigen  Verhältnissen  befanden. 
Dem  Alter  nach  betraf  es  Kinder  von: 

Imal    ...     1  Jahr  1  Monat. 
1  .      ...     1       ,8  Monaten. 
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Imal     .     .     .     1  Jahr  11  Monaten. 
1  ,       ...2,9        , 
1  ....    2      ,      6        , 
1  ....    5      ,      9        , 
Die  ausser  dem  Haase   behandelten  Patienten  standen  im  Alter  tob: 


Imal 

1    n 

1  n 

2  , 
1  . 


2 
4 
5 


Jahren. 


Die  Localisation  der  Diphtherie  war  in  den  ersten  12  Fällen  folgende: 
2m al  eine  septische  Form. 
1  ^        ,     Laryngitis  crouposa. 

1  „        ,     Diphther.  faucinm  mit  beginnender  Larynxstenose. 
3  ,        »     Diphtheritis  fibrinosa. 

3  ,        ,     Diphtheritis  phlegmonosa. 

2  9        9     Nasen-Rachendiphtherie. 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  über  und  beschränke 
mich  hierbei  auf  die  im  Spitale  beobachteten  und  verpflegten 
6  Fälle. 

Zunächst  werde  ich,  um  die  in  jedem  einzelnen  Falle  nothwendig  ge- 
wordene Zahl  der  Injectionen  ersichtlich  zu  machen  eine  tabellarische  üebe^ 
sieht  folgen  lassen: 

Tabellarische  Uebersicht. 


Name  und  Alter 

Diagnose 

Zahl 
der  Injectionen 

Operative 
Eingriffe 

AuSgÄDg 

1. 

Bertha  Fran'/e 

5»/4  Jahre. 

Angina  diphth. 
phlegmonosa. 

1  mal  Nr.  III. 

2  .       ,      U. 
Menge  der  Anti- 
toxineinheiten 

— 

geheilt. 

2. 
Josepha  Franck 

3500. 

Diphtheria  faucinm^ 

2  mal  Nr.     I. 

Die  Stenose 

geheilt 

28  Monate. 

3. 
Marie  Bonne- 
mann 

beginnende  Stenose. 

1  «     «in. 

Menge  der  Anti- 
toxineinheiten 

ging  znrück. 

Laryngitis  crouposa. 

1  mal  Nr.    IL 
1   »       ,    III. 

Intubation 
durch 

geheilt 

20  Monate. 

1    .       .       I.. 
Menge  der  Anti- 
toxineinheiten 
3100. 

45  Stunden. 
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Name  und  Alter 

Diagnose 

Zahl 
der  Injectionen 

Operative 
Eingriffe 

Ausgang 

4. 

Giovanni  Cecconi 
2V2  Jahre. 

5. 

Angina  diphth. 
Diphtheria    narium. 

2m  al  Nr.  11. 

1   ,       .      I. 
Menge  der  Anti- 
toxineinheiten 
2000. 

— 

geheilt. 

Leopold 

Kretschmar 

2  Jahre  9  Monate. 

6. 

Diphtheria  septica. 

3  mal  Nr.  III. 
Menge  der  Anti- 
toxineinheiten 
4500. 

gestorben. 

Johann 
Kretschmar 
13  Monate. 

Diphtheria  septica. 

2  mal  Nr.  UL 
Menge  der  Anti- 
toxineinheiten 
3000. 

gestorben. 

Von  Nachkrankheiten  brachte  uns  Fall  1  eine  leichte  Nephritis  sowie 
eine  Urticaria,  welche  ohne  Temperatursteigerung  verlief.  —  Fall  2  brachte 
Urticaria  unter  Temperaturerhöhung  und  lang  andauernder  Gaumensegel- 
parese.  —  F  a  1 1  4  Urticaria  und  Temperatursteigerung,  Parese  des  Gaumen- 
segels und  Accomodationslähmung. 

Die  günstige  Beei(^flussung  auf  den  Abstossungsprocess  der  Membranen 
konnte,  so  wie  in  den  bereits  früher  beschriebenen  Fällen,  auch  hier  beob- 
achtet werden.  —  Die  beiden  Fälle  von  septischer  Diphtherie,  die  mit  dem 
Tode  abgingen,  waren  schon  in  hoffnungslosem  Zustande  ins  Spital  überbracht 
worden,  doch  konnte  trotzdem  eine  Wirkung  der  Injection  auf  das  Allge- 
meinbefinden beobachtet  werden.  Es  mögen  nun  die  betreffenden  Kranken- 
geschichten in  detaillirter  Weise  hier  folgen: 

1.  PalL  Am  13.  November  1894  wurde  Bertha  Franze,  5'/*  Jahre  alt, 
mit  Angina  dyphtheritica ,  phlegmonöser  Form,  aufgenommen,  wobei  die  £ltern 
angaben,  dass  das  Kind  im  Laufe  der  verflossenen  Woche  Varicellen  Überstanden 
habe.  Noch  während  des  Eintrocknens  der  Bläschen  klagte  das  Mädchen  über 
Schmerzen  im  Halse.  Es  wurden  damals  Eisumschläge  applicirt,  verschiedene 
Gurgelwässer  verordnet.  Nachdem  sich  am  11.  November  ein  Belag  zeigte,  welcher 
rasch  um  sich  griff,  wurde  die  Diagnose  auf  Diphtherie  gestellt  und  Aq.  Calcis  zum 
Gurgeln  verabreicht;  am  13.  November  erfolgte  die  Spitalaufnahme,  der  Status  prae- 
sens ergab  ein  für  sein  Alter  gut  entwickeltes  Kind  von  gracilem  Knochenbau, 
auf  dessen  Hautdecke  zahlreiche  kleine ,  linsengrosse  Krusten,  von  eingetrockneten 
Varicellenbläschen  herrührend,  sich  fanden.  —  Das  Gesicht  der  Patientin  hat  einen 
leidenden,  ängstlichen  Ausdruck.  —  Zu  beiden  Seiten  des  Halses  finden  sich  ziem- 
lich starke,  deutlich  prominirende  Drüsenschwellungen,  welche  nach  aufwärts  bis 
zur  Ohrmuschel  reichen  und  dadurch  dem  Gesichte  einen  verunstaltenden  Ausdruck 
verleihen.  —  Der  Mund  selbst  ist  halb  geöffnet,  die  Respiration  deutlich  schnarchend, 
Zahl  der  Respirationen  24—26. 
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Die  Inspection  des  Rachens  ergibt:  Die  Tonsillen  mächtig  geschwellt  und 
stark  nach  vorne  prominirend ,  nehmen  die  namentlich  in  ihrem  unteren  Theiie 
stark  verdickte  Uvula  zwischen  sich  und  drängen  sich  nach  vorne.  —  Tonsillen 
und  Uvula  sind  von  einem  dicken,  weissen,  stellenweise  weissgelblichen  Belage 
bedeckt,  welcher  auch  nach  rückwärts  hinter  die  Uvula  sich  erstreckt.  Einzelne 
Partien  der  Tonsillen  sind  noch  frei  von  Belägen  und  zeigen  eine  tief  dnnkelrothe 
Färbung.  —  Die  Stimme  des  Kindes  ist  heiser,  der  zeitweilig  auftretende  Hasten 
rauh,  bellend.  —  Die  Nase  ist  derzeit  frei. 

Ueber  den  Lungen  ist  beiderseits  rauhes  Athmen,  vereinzelte  klein-  and 
mittelgrossblasige  Rasselgeräusche  hörbar. 

Der  Puls  klein,  leicht  unterdrückbar,  112—118.  Im  Urin  kein  £i weiss  vor- 
handen. 

Sofort  beim  Spitaleintritte  bekommt  das  Mädchen  eine  ligection  von  Senun 
Nr.  ni,  worauf  die  Anfangstemperatur  von  38,4®  auf  37,4*^  herabsinkt,  um  sodann 
wieder  im  Laufe  der  Nacht  38,5®  zu  erreichen,  dann  aber  gegen  Morgen  wieder 
auf  37,5°  abfällt. 

14.  November.  Gegen  Morgen  ist  das  Kind  frisch,  nimmt  willig  Nahmng, 
während  es  am  Vortage  alles  zurückwies.  Um  8  Uhr  früh  erhielt  es  eine  zweite 
Injection  von  Behring  Nr.  IL  —  Morgentemperatur  37,5®.  Die  Beläge  begiDnen 
sich  zu  demarkiren,  rollen  sich  rechterseits  ein  und  richten  sich  zum  Abstossen.  — 
Beläge  und  Form  an  der  Uvula  selbst  aber  noch  unverändert. 

Um  die  Mittagstunde  wird  bei  andauernd  niederer  Temperatur  das  Kind 
sehr  unruhig.  Es  beginnen  ganz  leichte  Einziehungen  an  der  unteren  Rippen- 
appertur,  die  unteren  Intercostalräume  sinken  leicht  ein,  das  Kind  athmet  rasch 
und  sehr  seicht,  häufige  bellende  Hustenstösse.  Puls  114,  Respiration  36.  —  Die 
gestern  bei  der  Aufnahme  abgenommenen  und  auf  Blutserum  aufgetragenen  Belag- 
stücke zeigen  sehr  schöne  Löffle r'sche  Bacillen,  neben  zahlreichen  Strepto-  nnd 
Staphylokokken,  wobei  letztere  überwiegen.  —  Harn  eiweissfrei. 

15.  November.  Im  Laufe  der  Nacht  wurden  zahlreiche  Membranstücke  aus- 
geworfen, worauf  sofort  Besserung  des  Befindens  eintrat.  Heute  Morgen  ist  der 
Puls  98,  Respiration  24.  Die  rechte  Tonsille  zeigt  sich  fast  ganz  von  Belag  befreit, 
links  liegen  noch  auf  derselben  grössere  und  kleinere  Beläge,  zwischen  denen  die 
rothe  Tonsille  durchschimmert,  die  Uvula  ist  frei,  nur  von  einem  gelben  Belage 
umsäumt,  die  Temperatur  des  Morgens  37,5®. 

Nachmittags  erhält  das  Kind  noch  eine  Injection  von  Behring  Nr.  H.  Die 
rechte  Tonsille  ist  fast  auf  ihre  normale  Grösse  zurückgekehrt,  die  linke  Tonsille 
an  der  medialen,  der  Uvula  zugekehrten  Seite  noch  mit  einem  Belage  versehen, 
sonst  ganz  frei,  die  Uvula  selbst  nur  mehr  links  eingesäumt,  rechts  bereits  frei.  - 
Im  Harn  heute  etwas  Eiweiss  nachweisbar.  —  Ueber  den  Lungen  catarrhalische 
Rasselgeräusche.  Die  Drüsen  rechts  und  links  am  Halse  schwellen  rasch  ab.  — 
Puls  kräftig. 

16.  November.  In  dem  von  der  Uvula  abgenommenen  Belage  sind  deutlich 
Löffler'sche  Bacillen  nachzuweisen.  Die  Temperatur  ist  auf  36®  abgesunken. 
Beide  Tonsillen  von  jedem  Belage  frei,  nur  an  der  Uvula  ist  noch  eine  kleine 
Membran  sichtbar.  —  Wegen  des  im  Harne  nachgewiesenen  Eiweisses  erhält  das 
Kind  eine  Tanninlösung  und  Einpackungen  neben  Milchdiät. 

17.  November.  Die  Beläge  sind  vollkommen  verschwunden,  das  Kind  ve^ 
lässt  das  Spital. 
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Nachtrag.  Die  vom  Kinde  ausgeworfenen  Membranen  wurden  geschnitten 
und  nach  Weigert  geförbt.  Am  Rande  der  Pseudomembran  finden  sich  massen- 
haft schöne  Löffler^sche  Bacillen,  sowie  man  auch  das  Hineinwuchem  der  Kokken 
in  das  Gewebe  nachweisen  kann.  —  Mehrere  Tage  nach  dem  Austritte  aus  dem 
Spitalverbande  wurde  eine  Urticaria  beobachtet. 

3.  Fall«    Josepha  Franck,  23  Monate  alt. 

Das  nach  Angabe  der  Mutter  bereits  seit  4  Tagen  kranke  Kind  wurde  am 
20.  November  aufgenommen  und  erwies  sich  als  ein  rachitisches,  schlecht  genährtes 
Kind,  das  am  Kopfe  und  hinter  den  Ohren  nässende  Eczemkrusten  hatte.  Das 
Gesicht  ist  leicht  gedunsen,  der  Gesichtsausdruck  sehr  ängstlich.  Die  Drüsen  am 
Halse  sind  stark  geschwellt,  bei  Druck  schmerzhaft,  aus  der  Nase  der  Patientin 
fliesst  ein  reichliches  viscides  Secret,  welches  die  Umgebung  der  Nase  bis  herab 
zur  Oberlippe  errodirt  hat,  stülpt  man  die  Nase  auf,  so  kann  man  ohne  Mühe  in 
der  Tiefe  einzelne  Membranen  flottiren  sehen.  Der  Mund  des  Kindes  ist  halb  ge- 
öffnet, das  Kind  hat  einen  sehr  starken  Foetor  ex  ore.  —  Die  Racheninspection 
ergibt :  Die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  sehr  bleich,  die  des  weichen  Gaumens 
geröthet,  die  Tonsillen  geschwellt,  in  den  Nischen  namentlich  links  einzelne  flocken- 
artige Beläge  deutlich  zu  sehen,  die  Stimme  des  Kindes  heiser,  häufiger  croupöser 
Husten.  —  Das  Herz  ist  normal,  über  beiden  Lungen  ist  Catarrh  hörbar.  —  Die 
Temperatur  war  beim  Eintreten  38,6^.  Das  Kind  erhielt  sofort  eine  Iiyection  von 
Behring  Nr.  I,  da  kein  anderes  Serum  derzeit  erhältlich  war.  --  Bis  4  Uhr  sinkt 
die  Temperatur  auf  37,3^  steigt  dann  wieder  und  beträgt  am  Morgen  um  8  Uhr 
des  anderen  Tages  (21.  November)  38,5®.  Local  werden  Ausspritzungen  der  Nase 
mit  Borwasser  angewendet. 

21.  November.  Da  am  Abende  des  20.  November  Erscheinungen  von  begin- 
nender Stenose  aufzutreten  anfingen,  wurde  eine  zweite  Injection  mit  Behring  Nr.  I 
gemacht.  Bis  11  Uhr  Nachts  war  das  Kind  sehr  unruhig  und  trat  eine  immer 
mehr  zunehmende  cyanotische  Verfärbung  der  Lippenschleimhaut  auf.  Von  *l4l2  Uhr 
Nachts  an  schlief  das  Kind  und  stiessen  sich  zahlreiche  Membranen  aus  der  Nase 
im  Laufe  der  Nacht  ab.  —  Gegen  Morgen  nahmen  aber  die  Erscheinungen  der 
Stenose  wieder  zu^  das  Eond,  äusserst  hinfällig,  richtet  sich  zuweilen  ängstlich  im 
Bette  auf  und  verlangt  getragen  zu  werden,  die  Respiration  wird  sehr  schnell, 
das  Jugulum  beginnt  einzusinken  und  auch  das  Flankenathmen  tritt  stärker  her- 
vor als  in  den  Frühstunden.  Respiration  34—38,  Puls  160.  —  Ueber  den  Lungen 
stärkerer  Catarrh.  Um  die  Mittagsstunde  erhält  das  Kind  noch  eine  Injection 
Behring  Nr.  III,  worauf  die  Temperatur  wohl  absinkt,  die  Erscheinungen  der 
Laiynzstenoae  vorläufig  aber  noch  nicht  abnehmen. 

Die  gestern  vorgenommene  bacterielle  Untersuchung  ergibt  wenig  Lö ff ler'sche 
Bacillen,  meist  Strepto-  und  Stapylokokken.  —  An  den  Tonsillen  sind  heute  die 
Beläge  deutlicher  sichtbar  als  am  Tage  der  Aufnahme. 

22.  November.  Die  Nacht  war  sehr  unruhig,  die  Temperatur  andauernd 
bei  38°.  Es  traten  jetzt  in  ziemlich  kurzen  Pausen  rasch  aufeinander  folgende 
Stickanfälle  auf.  —  Die  Stimme  des  Kindes  ist  ganz  heiser,  der  Husten,  der  gestern 
noch  etwas  locker  war,  ist  heute  exquisit  bellend  und  lange  anhaltend.  Mittags 
haben  die  Erscheinungen  der  Larynxstenose  soweit  zugenommen  und  das  Ednd  ist 
80  unruhig,  dass  an  die  Möglichkeit  einer  Intubation  gedacht  wird,  doch  gelingt 
es,  das  Kind  vorläufig  zu  beruhigen.  —  Der  heute  aufgefangene  Harn  enthält 
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kein  Eiweiss.  —  Die  bedrohlichen  Symptome  nehmen  fortwährend  bis  10  Uhr 
Abends  zu,  ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  wirklichen  Stenose  kommt;  um  10  Uhr 
schläft  das  Kind  ein,  hat  um  12  Uhr  einen  schweren  Hnstenanf all ,  welcher  mit 
solcher  Intensität  aufkritt,  dass  hierbei  Stuhl  und  Harn  unwillkfirlich  abgeht,  dabei 
werden  aber  bedeutende  Membranmengen  ausgeworfen,  —  nach  dieser  ca.l — ^2  Minuten 
dauernden  Hustenattaque  schläft  das  Kind  ruhig  ein. 

23.  November.  Abfall  der  Temperatur  auf  87*.  Das  Kind  sitzt  heute  im 
Bette  und  spielt,  das  Aussehen  ist  bedeutend  frischer,  die  Lippenschleimhaut  leicht 
geröthet.  —  Der  Husten  ist  noch  bellend,  aber  etwas  lockerer. 

24.  November.  Temperatursteigerung  auf  38,4°.  Das  Fliessen  aus  der  Nase 
hat  sistirt.  —  An  der  linken  Tonsille  noch  ein  Belagrest,  der  durch  Ausspritzimg 
entfernt  wird.  (Die  bacteriologische  Untersuchung  ergibt  nur  das  Vorhandensein 
von  Kokken.) 

25.  November.    Vollkommenes  Wohlbefinden. 

26.  November.  Am  Vortage  plötzliches  Ansteigen  der  Temperatur  auf  38,1^ 
—  Auftreten  einer  starken  Urticaria,  welche  am  Bauche  und  den  Oberschenkeln 
beginnt,  woselbst  das  Kind  die  Ii^'ectionen  erhalten  hat,  von  da  breitet  sich  der 
Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  und  das  Gesicht  aus,  derselbe  verbleibt  durch 
d  Tage  bis  zum  28.  November. 

29.  November.  Das  Kind  wird  entlassen.  Im  Harne  kein  Eiweiss,  aber 
Catarrh  Über  beiden  Lungen,  Stimme  noch  immer  sehr  umflort.  Als  Nachkrankheit 
trat  bei  dem  Kinde  eine  sehr  starke  und  lange  andauernde  Gaumensegellähmung  auf. 

8.  Fall.  Marie  Bonnemann,  20  Monate  alt,  wurde  am  24.  December, 
nachdem  das  Kind  ausserhalb  des  Spitals  durch  8  Tage  mit  Aq.  Galeis  behandelt 
worden  war,  um  die  Mittagsstunde  mit  den  Zeichen  einer  exquisiten  Larynxstenose 
aufgenommen.  —  Die  Inspection  des  Rachen  ergab  rechts  und  links  florartige,  gelb- 
lichweisse  Beläge,  welche  an  der  der  Uvula  zugewendeten  Seite  der  Tonsille  sitzen. 
Jugulum,  Magengrube  und  die  unteren  Intercostalräume  werden  beim  Inspirinm 
stark  eingezogen.  —  In  Ermangelung  einer  stärkeren  Antitoxinnummer  wurde 
dem  Kinde  um  1  Uhr  eine  Injection  mit  Behring  Nr.  1  und  um  5  Uhr  eine 
zweite  Injection  mit  Behring  Nr.  I  verabfolgt. 

Die  Temperatur  steigt  immerfort,  und  die  Stenosenerscheinungen  weiden 
gefahrdrohend,  so  dass  um  Vs7  Uhr  Abends  die  Intubation  mit  Tubus  Nr.  2  aoa* 
geführt  wird.  —  Nach  der  Einführung  des  Tubus  wird  das  Kind  etwas  ruhiger, 
die  Temperatur  steigt  bis  9  Uhr  Abends  auf  38,4^  worauf  das  Kind  eine  Injection 
von  Behring  Nr.  III  erhält,  die  Temperatur  steigt  weiter  und  erreicht  um  4  ühr 
Morgens  die  Höhe  von  40,2°.  Von  da  ab  ist  ein  allmäüger,  stufenweiser  Tem- 
peraturabfall zu  verzeichnen. 

25.  December.  Bei  der  Percussion  und  Auscultation  der  Lungen  findet  man 
links  hinten  oben  eine  kleine  gedämpfte  Zone  mit  verschärftem  In-  und  Exspirinm, 
sonst  Über  der  ganzen  Lunge  cataiThalische  Rasselgeräusche.  Seit  Einftlhrung  des 
Tubus  athmet  das  Kind  viel  ruhiger,  verkutzt  sich  nicht  und  nimmt  reichlich 
Nahrung  ohne  Beschwerden.  —  Im  Laufe  des  Tages  staffeiförmiger  Abfall  der 
Temperatur  bis  37,9®.    Im  Laufe  der  Nacht  steigt  die  Temperatur  wieder  auf  40*. 

26.  December.  Morgens  ist  die  Temperatur  38,5°  und  fällt  nach  einer  um 
9  Uhr  Vormittags  gegebenen  Injection  von  Behring  Nr.  H  wieder  auf  38®,  steigt 
jedoch  im  Laufe  des  Tages  auf  89®  und  sinkt  wieder  ab.    Abends  wird  extabirt. 
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und  zeigen  sich  keinerlei  Anzeichen  einer  noch  bestehenden  Larynxstenose.  — 
Auch  die  Nacht  verlief  ruhig.  Die  Temperatur  bei  39°.  —  Im  Harne  etwas 
Eiweiss. 

27.  Becember.  Die  Beläge  im  Halse  geschwunden,  das  Kind  liegt  ruhig  im 
Bette,  blickt  frisch  um  sich  und  athmet  nur  bei  Aufregung  etwas  schneller.  Abends 
neuerliche  Temperatursteigerung  auf  38,5°.  Hierauf  erhält  es  noch  Iigection  von 
Behring  Nr.  I;  nach  der  Injection  Temperaturanstieg  auf  38,9°. 

28.  December.  Hierauf  Temperaturabfall  auf  37,5°,  dann  neuerlicher  Anstieg 
auf  38,4°.  Im  Laufe  des  Tages  endgiltiger  Abfall  auf  36,8°.  Allgemeinbefinden 
zufriedenstellend.    Im  Harne  viel  Eiweiss. 

29.  December.  In  der  Nacht  wieder  Temperaturerhöhung  auf  39,5°,  welche 
bis  4  ühr  Nachmittags  auf  dieser  Höhe  verblieb,  und  dann  auf  36,5°  abstieg.  Die 
Eiweissmenge  unverändert. 

30.  December.    Normale  Temperaturen.    Allgemeinbefinden  gut. 

31.  December.    Der  Zustand  wie  am  vorhergegangenen  Tage. 

1.  und  2.  Januar  1895.  Normale  Temperaturen,  die  Eiweissmenge  nimmt  ab. 

3.  Januar.  An  diesem  Tage  steigt  die  Temperatur  plötzlich  und  unvermittelt 
und  bleibt  am  4.,  5.  und  6.  Januar  zwischen  39  und  39,5°,  steigt  mitunter  sogar 
auf  40,3°.  —  Die  Eiweissmenge  hat  bedeutend  abgenommen,  dagegen  hat  das  Kind 
zahlreiche  dünnflüssige  übelriechende  Entleerungen. 

7.  Januar.  Das  Kind  hat  14  Stühle  gehabt,  erhält  Salol  und  Irrigation  mit 
Kali  hypermang.  —  Die  Diarrhöe  sistirt,  die  Temperatur  sinkt  auf  37°.  —  Das  Kind 
erholt  sich  allmälig. 

10.  Januar.    Das  Kind  wird  geheilt  entlassen. 

4«  Fall,  Der  2V2Jährige  Giovanni  Cecconi  wurde  am  20.  December  mit 
Angina  diphtheritica  aufgenommen,  nachdem  die  Mutter  schon  2  Tage  vorher  den 
ersten  Belag  im  Rachen  bemerkt  hatte. 

Bei  der  Aufnahme  ergibt  die  Racheninspection  Röthung  und  Schwellung  der 
Tonsillen  und  Uvula»  auf  denselben  schmutziggrauer  Belag,  welcher  leicht  blutet. 
Zu  beiden  Seiten  des  Halses  mächtige  Drüsenanschwellung,  die  Nase  ist  frei.  Tem- 
peratur 38,3°.  Das  Kind  erhielt  gleich  nach  der  Aufnahme  (6  Uhr  Abends)  eine 
Iigection  von  Behring  Nr.  I.  —  Eine  Stunde  nach  der  Injection  sinkt  die  Tem- 
peratur auf  37,7°  und  steigt  während  der  Nacht  bis  38,4°.    Des  Morgens  37,6°. 

21.  December.  Es  zeigt  sich  reichlicher  Belag  auf  den  Tonsillen  und  Uvula, 
heute  ist  auch  die  Nase  afficirt,  viscides  Secret  fliesst  aus  derselben.  —  Nach  Aus- 
spritzung mit  Borsäurelösung  gehen  dicke  Membranen  von  der  Nasenschleimhaut 
ab.  —  Nachdem  Mittags  wieder  Fieber  auftritt,  wird  Behring  Nr.  II  iigicirt.  — 
Abends  findet  man  die  Beläge  im  Rachen  sich  ablösend,  in  der  rechten  Nasenseite 
sieht  man  nach  Umstülpung  derselben  auf  der  Schleimhaut  dicke  Membranen 
haften.  —  Nase  und  Rachen  werden  mit  Borsäurelösung  ausgespritzt. 

22.  December.  Nachdem  gestern  Abend  hohe  Temperaturen  constatirt  wurden, 
nscides  Secret  aus  der  Nase  floss,  die  Nasenschleimhaut  mit  dicken  Membranen 
belegt  war,  wurde  um  10  Uhr  Nachts  Behring  Nr.  II  injicirt,  worauf  das  Kind 
heute  bedeutend  frischer  ist  und  mehr  Interesse  für  die  Umgebung  zeigte.  — 
Die  Beläge  im  Rachen  stossen  sich  allmälig  ab,  die  Nase  ist  frei  geworden,  die 
Tonsillen  sind  zerklüftet  und  nur  in  den  Nischen  sieht  man  einzelne  streifenförmige 
Beläge.  Die  Drüsenschwellung  ist  geringer. 
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23.  December.  Gegen  Mittag  wurde  wieder  lojection  von  Behring  Nr.  Ill 
gemacht ;  noch  am  selben  Tage  trat  eine  sich  sehr  rasch  über  den  ganzen  Körper 
verbreitende  Urticaria  auf,  welche  ebenso  rasch  auch  zurückgeht.  —  Die  Nase  ist 
vollkommen  frei,  die  Beläge  an  den  Tonsillen  sind  geschwunden,  die  Tonsillen 
selbst,  besonders  links,  sehr  zerklüftet. 

24.  December.    Gutes  Allgemeinbefinden. 

25.  December.  Das  Kind  ist  matt,  schläfrig,  die  Temperatur  steigt  auf  39^ 
—  Es  wird  eine  Parese  des  Gaumensegels  und  Accommodationslähmung  constatiii. 
Dabei  ist  das  Kind  appetitlos  und  verdriesslich.  —  Auffallende  Muskelschwäche  vor- 
handen, weswegen  Strychnininjectionen  verabfolgt  und  am  folgenden  und  nächst- 
folgenden Tage  (26.  und  27.  December]  fortgesetzt  werden. 

26.  December.  Gegen  10  Uhr  Vormittags  wird  ein  Temperaturanstieg  bis 
38,5°  constatirt.  Als  Ursache  desselben  ergibt  sich  eine  Otitis  suppurativa  der 
linken  Seite  und  verursacht  dieselbe  auch  am  27.  December  einen  neuerlichen 
Temperaturanstieg.    Am  selben  Tage  tritt  neuerlich  bei  dem  Kinde  Urticaria  auf. 

28.  December.  Heute  ist  das  Kind  fieberlos.  Gegen  die  OtorrhGe  bekommt 
das  Kind  Carbolglycerin  und  Ausspritzungen  mit  Borwasser. 

29.  December.  Status  idem.  Das  Kind  ist  fieberfrei  und  erholt  sich  allmälig 
und  wird  am 

2.  Januar  1895  geheilt  entiassen. 

6.  Fall.  Der  2  Jahre  und  9  Monate  alte  Leopold  Kretschmar  erkrankte 
am  24.  December,  wurde  aber  erst  am  28.  December  ins  Ambulatonum  gebracht. 
Das  Kind  ist  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  von  pastosem  Aussehen,  schwach 
entwickelter  Muskulatur  und  rachitisch  verkrümmten  Extremitäten.  —  Der  Panicolus 
adiposus  stark  entwickelt,  die  allgemeine  Decke  gelb  verfärbt»  die  Drüsen  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  stark  geschwellt  und  heben  beiderseitfl  die  Ohren  ab,  so  dass 
das  Gesicht  dadurch  ein  unförmiges  Aussehen  bekommt,  der  Mund  ist  halb  ge- 
öffnet. Aus  der  stark  verdickten  Nase  entleert  sich  ein  viscides,  sehr  übelriechen- 
des Secret,  beim  Aufstülpen  der  Nase  bemerkt  man  dicke,  schwart«nartige,  weisse 
Membranen,  welche  das  Lumen  derselben  fast  vollkommen  verlegen.  £s  gelingt 
durch  Ausspritzen  mehrere  dieser  lederartigen  Membranen  zu  entfernen.  Das  Kind 
blutet  sehr  leicht  und  scheint  das  Gewebe  der  Nase  jauchig  zerfallen.  —  Im  Harne 
sind  grosse  Mengen  Eiweiss  nachweisbar. 

Bei  der  Racheninspection  findet  man  den  harten  und  weichen  Gaumen  ge- 
röthet,  letzteren  nach  vorne  vorgewölbt,  beide  Tonsillen  von  fast  erysipelatöser 
dunkler  Röthe,  in  den  Tonsillen  gelbe  dicke  Membranen  eingelagert,  welche  tief 
nach  abwärts  reichen.    Zahnfleisch  und  Tonsillen  bluten  ausserordentlich  leicht 

Beim  Eintritt  ins  Spital  betrug  die  Temperatur  37,5°.  Patient  erhält  eine 
Injection  Behring  Nr.  ü,  die  Temperatur  steigt  sodann  auf  38,2°.  In  der  Nacht 
sinkt  sie  auf  37,7°.  Das  Kind  ist  hochgradig  somnolent,  verdreht  die  Augen,  hat 
kleinen,  sehr  frequenten  Puls,  die  Respiration  ist  schnarchencP,  die  Nahrungs- 
aufnahme sehr  gering. 

29.  December.  Im  Laufe  des  Tages  bleibt  die  Temperatur  zwischen  37,7 
und  37,8*^.  Das  Befinden  des  Kindes  ist  unverändert,  es  erhält  Mittags  eine  Injection 
von  Behring  Nr.  III  und  wegen  allzugrosser  Schwäche  Tinct.  nervino  ton.  BestnsefGi, 
Wein,  warme  Einpackungen. 

30.  December.    Status  idem. 
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31.  December.  Im  Befinden  des  Kindes  ist  eine  leichte  Besserung  bemerkbar. 
Das  Kind  ist  frischer,  und  erkennt  die  Umgebung.  Die  Secretion  aus  der  Nase 
hat  aufgehört,  die  Beläge  im  Rachen  sind  lockerer  und  es  gelingt,  beim  Ausspritzen 
mit  Borsäure  Membrane  zu  entfernen.  Die  Drüsenschwellung  nimmt  langsam  ab, 
doch  besteht  seit  heute  Morgen  bellender  Husten. 

Das  Kind  bekam  am  30.  und  31.  December  je  eine  subcutane  Strychnin- 
injection  ä  V*  ^fiT-  —  I™  Harne  Eiweiss  vorhanden. 

1.  Januar  1895.    Ebenfalls  eine  Strychnininjection. 

2.  Januar.  Nachdem  in  den  letzten  2  Tagen  die  Beläge  sich  fast  vollkommen 
abgestossen  hatten  und  das  Kind  am  1.  Januar  auch  williger  Nahrung  zu  sich 
genommen  hatte,  wird  heute  die  Nahrungsaufnahme  verweigert  imd  macht  sich 
schon  in  den  Vormittagsstunden  Herzschwäche  bemerkbar.  Nachmittags  nahm  die- 
selbe zu,  und  trotz  aller  energisch  angewandten  Stimulanzen  verschied  das  Kind 
um  6  Uhr  Abends. 

6«  Fall»  Der  13  Monate  alte  Johann  Kretschmar,  ein  Bruder  des  oben 
abgehandelten,  an  septischer  Diphtherie  zu  Grunde  gegangenen  Knaben,  war  eben- 
falls am  24.  December  erkrankt  und  am  28.  December  ins  Spital  gebracht 
worden.  —  Das  an  schwerer  Rachitis  erkrankte  Kind  hatte  bei  der  Aufnahme 
einen  kleinen,  sehr  frequenten  Puls  und  38°  Körpertemperatur.  Die  Naseninspection 
ergab  Verlegung  des  rechten  Nasenloches  durch  dicke  Membranen;  aus  dem  linken 
Nasenloche  fliesst  ein  übelriechendes,  mit  weissen  Flocken  untermischtes  Secret. 
In  der  Submazillargegend  bedeutende  Drüsenschwellung,  die  Respiration  schnarchend. 
—  Bei  der  Racheninspection  findet  man  eine  hochgradige  Schwellung  und  mäch- 
tige dicke,  gelbgefärbte,  an  der  Schleimhaut  festhaftende  Beläge,  links  stärker  als 
rechts.    Das  Gewebe  matsch  und  zerfallen. 

Beim  Eintritte  ins  Spital  wird  dem  Kind  eine  Injection  mit  Behring  Nr.  III 
applicirt,  hierauf  Temperatursteigerung  bis  39,9  ^ 

29.  December.  Morgentemperatur  39,5°.  Im  Laufe  des  Tages  Temperatur- 
abfall auf  37,5°,  um  1  Uhr  Nachmittags  zweite  Injection  mit  Behring  Nr.  III. 
Heute  ist  das  Kind  etwas  frischer,  sonst  keine  Veränderung.  Im  Harn  bedeutende 
Eiweissmengen. 

30.  December.  Heute  steigt  die  Temperatur  wieder  bis  39,9°.  Sonst  ist  der 
Zustand  des  Kindes  gegen  gestern  wenig  verändert.  Es  erhält  eine  subcutane  Injection 
von  V^  mg  Strychnin. 

31.  December.  Die  Temperatur  bleibt  constant  hoch  (zwischen  39  und  40°). 
Im  Bachen  neue  Beläge,  die  Drüsenschwellung  nimmt  an  Grösse  zu.  Aus  der  Nase 
fliesst  reichlich  viscides  Secret.  Um  6  Uhr  Abends  wird  neuerdings  Behring  Nr.  III 
injidrt. 

2.  Januar.  Man  bemerkt  ein  von  der  Injectionsstelle  ausgehendes,  scharlach- 
artiges Erythem,  welches  sich  über  die  ganze  Bauchhaut  erstreckt  und  zum  Theile 
auf  die  Brustwand  übergreift.    Im  Harne  Eiweiss. 

3.  Januar.  Das  Erythem  breitet  sich  weiter  aus,  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  sind  davon  ergriffen,  ebenso  Fussrücken  und  Fusssohle.  Einzelne 
Stellen,  so  die  Innenseiten  der  Oberschenkel,  sind  frei.  Im  Rachen  kein  Belag 
mehr.    Das  Gaumensegel  starr. 

4.  Januar.    Das  Erythem  blasst  langsam  ab,  der  Rücken  ist  zuerst  frei,  an 
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den  Rachenorganen  kein  Belag  mehr,  das  Velam  iat  starr.  In  der  Nase  Neabildongen 
von  Membranen. 

5.  Januar.  Beiderseits  Ohrenfluss.  Die  Nase  ist  durch  Membranen  vollkom- 
men verstopft.  Nach  Ausspritzung  der  Nase  mit  Borsäure  gelingt  es,  dieselben 
zu  entfernen.  —  Das  Erythem  schwindet  langsam,  und  zwar  werden  zuerst  an  den 
peripheren  Theilen  des  Körpers,  an  den  Extremitäten,  iosel förmige  normale  Hant- 
stellen sichtbar.  —  Die  Athmung  des  Kindes  ist  erschwert. 

Unter  anhaltend  hohen  Temperaturen,  zunehmenden  Collapserscheinungen 
stirbt  das  Kind  an  Herzschwäche  um  9  Uhr  Abends. 

Sectionsbefunde:  Diphtheria  cum  ulceratione  pharyngis,  Suppurataone 
glandularum  lymphaticarum  colli,  subsequente  septicaemia. 


C.  Erkrankangen  des  NerTensystems. 

Von  diesen  will  ich  hier  nur  die  beiden  markantesten  Fälle  erwähnen, 
und  zwar  einen  Fall  von  Hydrocephalus ,  welcher  mit  Panctionen  und 
Druckverband  behandelt  wurde,  und  einen  Fall  von  Chorea  bei  einem 
11jährigen  Mädchen,  welcher  durch  seinen  tödtlichen  Ausgang  beachtens- 
werth  erscheint. 

Hydrocephalus  chronicus. 

Am  16.  August  d.  J.  gelangte  die  13  Monate  alte  Johanna  Kiesner  zur  Auf- 
nahme, bei  welcher  vor  7  Monaten  (also  im  Alter  von  6  Monaten)  zuerst  die  Zu- 
nahme des  Schädelumfanges  beobachtet  worden  war.  Seit  der  Zeit  blieb  diese 
Zunahme  eine  allmälige  aber  stetige.  Vor  14  Tagen  war  eine  Function  des 
Schädels  gemacht  und  100  ccm  klarer  Flüssigkeit  entleert  worden,  nach  3  Tagen 
aber  hatte  der  Kopf  seine  frühere  Grösse  wieder  erlangt. 

Status  praesens:  Ein  sehr  zartes  Kind  von  gracilem  Knochenbau  und 
geringem  Panniculus  adiposus.  Die  Haut  ist  blass  und  welk,  die  Muskulatur  atro- 
phisch. —  Die  Schädelcircumferenz  beträgt  50,5,  Querdurchmesser  38,  Längsdnrcb- 
messer  d4cm.  Die  Stirn-  und  Scheitelbeine  sind  am  stärksten  vorgebaucht,  die  Fonta- 
nellen und  Nähte  offen,  stark  fluctuirend.  Beide  Bulbi  nach  abwärts  gerichtet,  etwas 
vorgetrieben,  deren  Beweglichkeit  nach  oben  aufgehoben,  nach  der  Seite  vorhanden. 
Die  Pupillen  weit,  von  träger  Reaction.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  er- 
gab beiderseitige  Atrophie  der  Nervi  optici,  wobei  linkerseits  die  Atrophie  mehr 
vorgeschritten  ist  als  rechts.  —  Der  Kopf  ist  stets  nach  rückwärts  geneigt,  doch 
besteht  keine  Nackensteifigkeit.  —  Sowohl  die  oberen  als  unteren  Extremitäten 
zeigen  spastische  Contractionen  mit  Muskelsteifigkeit.  Sitzen  und  Stehen  ist  un- 
möglich. Dabei  besteht  fortwährende  Unruhe.  Schlaf  sehr  gering,  wenig  Appetit, 
regelmässige,  etwas  flüssige  Stuhlentleerung.  —  Der  Harn  enthält  weder  Eiweiss 
noch  Zucker.    Herz  und  Lunge  normal. 

18.  August.  Auf  Verlangen  der  Eltern  wurde  heute  die  Function  der  Schädel- 
höhle  über  der  grossen  Fontanelle  ausgeführt  und  87  ccm  einer  klaren  Flüssigkeit 
entleert,  welche  Zucker  und  Eiweiss  in  geringen  Mengen  enthält  und  ein  spec. 
Gewicht  von  1004  zeigt.  —  Nach  der  Function  ergab  die  Schädelmessung:  Circum- 
ferenz  49  cm,  Längsdurchmesser  33  cm,  Querdurchmesser  31  cm. 

19.  August.    Unter  Ansteigen  der  Temperatur  auf  38,8®  treten  Convulsionen 
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Nackenstarre  und  Somnolenz  auf.  —  Neuerliche  Messung  des  Schädels  ergibt  wieder 
die  Zunahme  der  Masse:  Circumferenz  50 V«  cm,  Längsdurchmesser  84  cm,  Quer- 
durchmesser 32  cm. 

20.  August.  Um  6  Uhr  Morgens  normale  Temperatur,  die  schon  um  10  Uhr 
39,4*  beträgt.  —  Das  Kind  liegt  mit  steifen  Gliedern  und  Nackenstarre  somnolent 
dahin.    4  Uhr  Nachmittags  Temperatur  39,8;  erhält  ein  Bad. 

21.  August.  Circumferenz  50  cm,  Querdurchmesser  81  cm,  Längsdurchmesser 
82'/«  cm.    Fieber  anhaltend.    Temperatur  12  Uhr  Mittags  39,2  cm. 

22.  August.  Status  idem.  Circumferenz  51,  Querdurcbmesser  32,  Längsdurch- 
messer 84,  Contracturen  anhaltend,  Fieber  bei  38,8^    Erhält  täglich  Diuretin  0,50. 

28.  August.  Das  Fieber  Hess  an  Heftigkeit  etwas  nach,  37,9°  in  den  Morgen- 
stunden. Diuretin  1,0  pro  die,  worauf  die  Diurese  zuzunehmen  scheint,  wenigstens 
macht  sich  das  Kind  viel  öfber  nass.     Stuhl  erfolgt  spontan. 

24.  August.  Anhaltende  Streckkrämpfe,  so  dass  das  Kind  förmlich  zu  einem 
Halbkreise  gekrümmt  daliegt;  die  Fontanelle  aber  ist  weniger  vorgewölbt.  Die 
Schädelmasse  bleiben  jetzt  ungefähr  gleich :  Circumferenz  51,  Querdurchmesser  81, 
Längsdurchmesser  32.    Die  Temperatur  zeigt  niedere  Fiebergrade. 

24.  August.  Nachdem  die  Druckerscheinungen  neuerdings  zugenommen 
haben,  die  Streckkrämpfe  der  Extremitäten  und  der  Opisthotonus  unverändert  an- 
halten, wird  um  V«12  Uhr  Mittags  eine  neuerliche  Function  vorgenommen,  wo- 
bei 50  ccm  einer  ganz  klaren  Flüssigkeit  entleert  werden  und  eine  Reduction  der 
Kopfmasse  eintritt:  Protub.  occip.  51—50.  Von  einem  Ohr  bis  zum  andern  33 — 32. 
Nasenwurzel  bis  zur  Protub.  occip.  34V« — 32. 

Das  Kind,  welches  vor  der  Function  sehr  unruhig  war  und  fortwährend 
schrie,  wurde  nach  derselben  entschieden  ruhiger,  die  Steifigkeit  der  Extremitäten, 
die  bis  gegen  5  Uhr  Nachmittags  anhielt,  wurde  von  da  ab  etwas  besser.  Die 
Nacht  verhältnissmässig  ruhig,  Hamsecretion  massig,  2  Stühle. 

80.  August.  Morgens  Puls  ruhig,  regelmässig,  128.  Das  Kind  liegt  ruhig, 
schreit  nicht  auf,  auch  nicht  bei  Berührung.  Die  Krämpfe  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  halten  noch  an,  sind  aber  vermindert,  der  Kopf  wird  nicht 
mehr  so  stark  nach  rückwärts  gebogen,  keine  Temperatursteigerung.  Bis  gegen 
Mittag  blieb  der  Zustand  unverändert,  Streckkrämpfe  und  Opisthotonus  haben  be- 
deutend nachgelassen;  in  den  Nachmittagsstunden  trat  Verschlimmerung  ein,  das 
Kind  wurde  sehr  unruhig,  schrie  auf,  die  Krämpfe  treten  wieder  bedeutend  ver- 
stärkt auf,  der  Kopf  wurde  wieder  wie  vor  der  Function  gehalten,  die  Venen 
waren  prall  gefüllt.  Kopfumfang  um  die  Protup.  occip.  51 — 51,  von  einem  Ohr 
zum  andern  32  -  28—30,  von  der  Nasenwurzel  33—38—32. 

2.  September.  Seit  31.  August  sickerte  Flüssigkeit  durch  die  Punctions- 
öffhung,  die  Grenze  zwischen  Stirn-  und  Seitenwandbeinen  markirt  sich  durch  eine 
ziemlich  starke,  sattelförmige  Einsenkung,  die  Venen  nicht  mehr  so  prall  wie  in 
den  vergangenen  Tagen,  die  Krämpfe  weniger  heftig,  das  Kind  im  Allgemeinen 
etwas  ruhiger. 

4.  September.  Bis  zum  heutigen  Tage  war  der  Zustand  unverändert,  zeit- 
weise Besserung  mit  Nachlass  der  krampfhaften  Erscheinungen,  zeitweilig  aber 
wieder  hochgradige  Steifigkeit.  Am  4.  trat  plötzlich  Fieber  ein,  wobei  sich  die 
Temperatur  bis  zu  40,2^  erhob,  2maliges  Erbrechen,  Verweigerung  der  Nahrung, 
2maliger  flüssiger  Stuhl  bei  gleichzeitiger  Hamretention.     Temperatur  am 

5.  September  Morgens  39,3®.    Die  Intensität  der  Krämpfe  nimmt  zu. 
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8.  September.  Die  Fieberbewegungen  halten  an»  die  Temperaturen  bewegen 
sich  zwischen  38  und  39®.  Die  Krämpfe  sind  zeitweilig  etwas  schwächer,  zeitweilig 
ist  aber  das  Kind  ganz  steif.  Hamsecretion  und  Stuhlentleerung  befriedigend. 
Die  Kopfmasse  sind  unverändert. 

12.  September.  Der  Zustand  des  Kindes  andauernd  unverändert.  Krampf- 
freie Zeiten  wechseln  mit  starken  Krämpfen  ab.  Der  Opisthotonus  ist  andauernd, 
Temperatur,  die  kurze  Zeit  nach  der  Punctur  sehr  hoch  war,  geht  allmälig  wieder 
herab.  Nahrungsaufnahme  befriedigend.  Auffallend  ist  eine  zeitweilige  Blau- 
färbung der  Extremitäten  als  der  Ausdruck  schwerer  vasomotorischer  Störungen. 

14.  September.  Dritte  Function.  Entleerung  von  60  com  klarer,  farbloser 
Flüssigkeit  um  12  ühr  Mittags.  4  Uhr  Nachmittags  war  die  Temperatur  38,4*. 
Die  Krämpfe  sind  andauernd  unverändert. 

15.  September.    Temperatursteigerung  bis  38,5®. 

16.  September.  Wegen  andauernder  Krämpfe  erhält  das  Kind  Chloral.  Sehr 
unruhige  Nacht,  2maliges  Erbrechen.    Masse :  32,  31,  52. 

18.  September.    Krämpfe  in  Zunahme,  sehr  unruhige  Nacht. 

23.  September.  Der  Zustand  andauernd  unverändert.  Die  Krämpfe  halten 
mit  unveränderter  Heftigkeit  an.  Rechts  und  links  über  dem  Augenbrauen- 
bogen  wölbt  sich  eine  kleine,  nussgrosse  Stelle  vor,  die  eindrückbar  ist  und  von 
einem  scharfen  Knochenrande  begrenzt  wird.  Die  Venen  prall  gespannt,  der  Kopf 
wird  so  weit  nach  rückwärts  gehalten,  dass  derselbe  fest  auf  dem  Kreuzbeine 
aufliegt. 

24.  September.  Vierte  Function,  Entleerung  von  85  ccm  Flüssigkeit,  die  bräan- 
lieh  gefärbt  ist  und  leichte  Sedimentschichten  absetzt.  Anlegen  eines  Druckver- 
bandes,  welcher  bis  zum  Morgen  verbleibt. 

25.  September.  Die  Nacht  war  äusserst  unruhig,  die  Krämpfe  haben  an 
Intensität  nicht  nachgelassen;  während  der  Nacht  sickerte  aus  der  Functionsöffiiung 
Flüssigkeit  aus,  auch  heute  Morgen  ist  das  Kind  sehr  unruhig.  Die  heute  abge- 
nommenen Masse  sind  31,  30,  50  gegen  52  von  gestern. 

27.  November.  Die  Krämpfe  dauern  fort,  das  Kind  verfällt  immer  mehr, 
bis  am 

28.  November  der  Exitus  letalis  eintritt. 

Diagnose:  Hydrocephalus  chronicus.  —  Der  Körper  von  entsprechen- 
der Grösse,  abgezehrt  und  blass.  Der  Schädel  hydrocephal  geformt,  nahezu  kugelig, 
von  50  cm  Umfang  und  weiter  vorderer  fluctuirender  Fontanelle  und  spaltförmigcn 
Druckusuren  an  dem  Stirnbein.  In  der  Gegend  der  vorderen  Fontanelle  eine 
Functionsöfinung ,  welche  von  Krusten  verschlossen  ist.  Die  Vergrösserung  des 
Schädels  ist  bedingt  durch  eine  riesige  Erweiterung  der  Gehimkammem,  welche 
mit  leichtem,  getrübtem  und  blutig  tingirtem  Serum  ausgefdllt  sind,  an  deren  Grunde 
die  abgeplatteten  Ganglien  liegen,  und  die  von  einer  kaum  fingerdicken  Gehirn- 
substanzschichte begrenzt  werden.  —  Zwischen  der  Medulla  oblongata  und  dem 
Kleinhirn  eine  über  pflaumengrosse ,  durch  Aufhebung  der  Arachnoidea  gebildete 
Blase,  in  deren  Grunde  das  Magendie'sche  Loch  als  helle,  weite  Brücke  offen 
steht.  —  Die  inneren  Meningen  allenthalben  zart,  blass,  nur  links  sowohl  an  der 
Convexität  wie  an  der  Basis  stellenweise  rostbraun  pigmentirt  lieber  der  linken 
Grosshirnhemisphäre  eine  pachymeningitische,  von  Blutungen  durchsetzte  Membran 
an  der  Innenfläche  der  Dura.    Am  Durchschnitte  des  Rückenmarks  ist  der  Central- 
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kanal  etwas  erweitert.    An  dem  Ependym  der  erweiterten  Ventrikel  ist  eine  ex- 
quisite Granulirung  bemerkbar.    Die  inneren  Organe  bieten  nichts  Wesentliches. 

Chorea. 

Josephine  Janischek,  11  Jahre  alt,  wurde  am  17.  November  in  die  An- 
stalt aufgenommen  und  starb  schon  am  29.  November,  also  nach  12tägig6r  Erank- 
heitsdauer. 

Anamnestisch  war  Folgendes  zu  eruiren: 

Das  Mädchen,  seit  jeher  nervös,  war  bis  zu  seinem  10.  Lebensjahre  ein  zwar 
zartes,  aber  sonst  gesundes  Kind,  soll  mit  Ausnahme  von  Masern  und  Varicellen 
keine  anderen  Exantheme  überstanden  haben.  Im  Monate  Mai  dieses  Jahres 
erkrankte  sie  in  acuter  Weise,  doch  kann  die  Mutter  nichts  Näheres  über  die 
Krankheit  angeben.  Seit  dieser  Erkrankung  war  das  Mädchen  nicht  mehr  so  frisch 
wie  früher  und  versetzte  ihre  Umgebung  durch  unruhigen  Schlaf,  Appetitlosigkeit 
und  körperliche  Abnahme  in  Besorgniss.  Der  Ausbruch  der  Chorea  erfolgte  am 
15.  November  vorigen  Jahres,  als  der  grosse  Hund  eines  Nachbars  auf  einer  dunklen 
Stiege  an  das  Mädchen  hinaufgesprungen  war  und  ihr  dadurch  einen  heftigen 
Schrecken  eingejagt  hatte. 

Zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  zeigte  das  sehr  gracile,  in  ihrer  Ernährung  stark 
herabgekommene  Mädchen  eine  Dämpfung  rechts,  hinten,  oben,  daselbst  auch 
rauhes  Athmen  und  verlängertes  Exspirium.  An  den  übrigen  inneren  Organen 
konnte  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  nichts  Abnormes  nachgewiesen  werden. 
Die  Chorea  war  nicht  übermässig  stark  ausgeprägt  und  stand  der  plötzliche,  sprung- 
hafte Stimmungswechsel  eigentlich  im  Gegensatze  zu  den  verhältnissmässig  noch 
geringen  sichtlichen  Krankheitserscheinungen. 

Das  Kind  erhielt  die  ersten  8  Tage  2procentige  Carbolsäureinjectionen  und 
schien  sogar  am  3.  Tage  eine  leichte  Besserung  sich  einstellen  zu  wollen.  Gegen 
Abend  des  20.  November  erfolgte  jedoch  ein  förmlicher  Wuthausbruch.  Das  Kind, 
in  höchster  Exstase,  schlug  wie  wüthend  um  sich  herum  und  biss  sich  dabei  2mal 
in  die  Zunge;  sie  war  wähi-end  dieses  Anfalles  nicht  bei  klarem  Bewusstsein, 
reagirte  auf  Anrufen  nicht  und  stiess  unarticulirte  Laute  aus.  Zur  Beruhigung 
wurden  dem  Kinde  um  10  Uhr  und  12  Uhr  Nachts  je  ein  Chloralclysma  einer 
Iprocentigen  Lösung  von  Chloralhydrat  in  Mixtura  gummosa  applicirt,  welche  aber 
nur  vorübergehende  Beschwichtigung  herbeifQhrte.  Während  des  Anfalles,  bei 
welchem  das  Kind  eigentkümlich  schnellende  Bewegungen  —  wie  ein  dem  Wasser 
entnomzufiner  Fisch  —  ausführte,  war  der  Puls  ganz  contrahirt  und  ausserordent- 
lich beschleunigt,  die  Respiration  dagegen  eher  verlangsamt,  sehr  kurz,  eine  exacte 
Zählung  war  jedoch  bei  der  herrschenden  Unruhe  des  Kindes  unmöglich.  Am 
Morgen  des  21.  November  war  die  Haut  der  Patientin,  welche  wohl  erschöpft  im 
Bette  lag,  deren  Choreabewegungen  aber  nicht  einen  Augenblick  sistii-ten,  gleich- 
massig  roth  gefärbt,  an  den  Ellbogengelenken,  femer  an  der  Basis  der  Phalangen, 
an  der  Innenseite  der  Kniee,  sowie  in  den  Achselfalten  zeigten  sich  ziemlich  tief- 
gehende Einrisse;  die  Bewegungen  hatten  ihren  Charakter  insofern  geändert,  als 
sich  die  Patientin  nicht  mehr  wie  wüthend  umherwarf,  sondern  derzeit  ununter- 
brochen stossende  Bewegungen  mit  Beinen  und  Armen  ausführte.  Dabei  verzerrte 
sie  das  Gesicht,  klemmte  die  Zunge  zwischen  die  Zähne  und  war  eine  Verständigung 
mit  ihr  fast  unmöglich.    Auch  die  Aufnahme  von  Nahrung  musste  sich  auf  Flüssig- 
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keiten  beschränken,  nach  welchen  das  Kind  gierig  schnappte.  Sie  selbst  bat  dabei, 
soweit  sie  bei  der  hochgradigen  Chorea  der  Kehlkopfmuskulatur  sich  zu  Ter- 
ständigen  vermochte,  ihr  den  Kopf  zu  fixiren.  Der  Puls  betrug  120—130  Schläge. 
Die  oben  bereits  erwähnten  Wunden  werden  auf  das  Sorgfältigste  antiseptisch  ver- 
bunden, das  ganze  Bett  austapezirt,  um  jedwedes  Trauma  hintanzuhalten.  Trotz 
der  bei  Tage  per  os  verabreichten  3procentigen  Bromlösung  nahmen  die  Erschei- 
nungen der  steigenden  Unruhe  gegen  Abend  wieder  zu  und  pausirten  auch  während 
der  Nacht  trotz  des  Chloralcljsraas  einer  2procentigen  ChloralhydratlOsung  nicht 
einen  Augenblick.  Das  Kind  schlief  nicht,  die  Choreabewegungen  setzten  nicht 
aus;  gegen  Morgen  riss  sie  sich  den  Verband  an  der  linken  Hand  ab,  wobei  sie 
mit  solcher  Gewalt  umherschlug,  dass  sie  sich  einen  tiefgehenden  blutenden  Sab- 
Stanzverlust  beibrachte. 

Am  22.  betrug  die  Morgentemperatur  bereits  38,9^  Während  das  Kind  schlief, 
konnten  ihr  die  Wunden  verbunden  werden,  doch  war  zu  bemerken,  dass  auch 
während  des  Dahinliegens  des  Kindes  die  Bewegungen  nicht  absolut  pau- 
sirten, sondern  ganz  kleine,  mehr  zuckende  Ezcnrsionen  von  den  unteren  Ex- 
tremitäten blitzartig  ausgeführt  wurden.  Die  Haut  des  Kindes,  welche  absolut 
fettlos  und  ausserordentlich  spröde  ist,  ist  von  zahllosen  kleinen  und  grösseres 
Einrissen  und  Rhagaden  durchsetzt,  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  wurden 
in  Watte  gehallt  und  alle  Gelenke  durch  antiseptische  Stoffe  geschützt.  Bis 
zum  Morgen  des  27.  November  halten  die  Erscheinungen  trotz  aller  angewandten 
Mittel  in  gleichem  Masse  an.  Die  Temperatur  steigt  täglich  in  den  Nachmittags- 
stunden bis  39,3^  und  fUllt  des  Morgens  immer  wieder  ab.  Die  objective  Unter- 
suchung ergab  absolut  nichts  Pathologisches. 

Nachdem  das  Kind  in  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  November  stundenweise 
geschlafen  hatte,  tritt  am  28.  November  Mittags  eine  plötzliche  Verschlimmerung  ein. 

Ein  ähnlicher  Wuthanfall,  wie  ich  ihn  am  Abend  des  20.  beobachtet  hatte, 
wiederholt  sich  gegen  4  Uhr  Nachmittags  mit  womöglich  noch  grösserer  Heftigkeit 
und  Dauer.  Trotzdem  das  Kind  gebunden  werden  musste,  da  es  die  schützenden 
Matratzen  wegschleuderte  und  einmal  sogar  Miene  machte,  aus  dem  Bette  zn 
springen,  konnte  dasselbe  sich  eine  neuerliche  Wunde  über  dem  linken  Hüftgelenke 
beibringen.  Dieser  Anfall  dauerte  bis  beiläufig  Vs6  Uhr  (etwa  anderthalb  Stunden). 
Die  Respiration  war  keuchend,  zeitweise  markirten  kurze  Pausen  die  einzelnen  Ab- 
sätze des  Wuthanfalles,  in  welchen  das  Kind  mit  halbgeschlossenen  Augen,  leicht 
cyanotisch  gefärbten  Schleimhäuten  und  stöhnender  Athmung  im  Bette  lag.  Gegen 
6  Uhr  Abends  bekommt  das  Kind,  nachdem  alle  vorher  verabreichten  sedativen 
Mittel  nichts  gefruchtet  hatten,  einen  Löffel  Bromidia  (1  Theelöffel  voll  in  Wasser 
gelöst).  Von  8  Uhr  Abends  angefangen  sistirten  die  Bewegungen  wohl  etwas.  Das 
Kind  lag  vollkommen  theilnahmslos,  zeitweise  tief  aufseufzend  dahin;  um  9  Uhr 
Abends  fiel  die  eigenthümliche  marmorartige  Blässe,  sowie  die  eisige  Kälte  an  den 
Füssen  bis  zum  Knöchel  auf.  Auch  verfärbte  sich  das  Gesicht  der  Patientin,  die 
Lippen  wurden  cyanotisch,  der  Gesichtsausdruck  selbst  verfallen;  bis  gegen  Mitter- 
nacht schlief  das  Kind.  Um  diese  Zeit  wurde  ein  Verbandwechsel  voxigenommen 
und  fiel  dabei  die  eigenthümliche  bläuliche  Verfärbung  der  Wundränder  auf. 
Ueber  dem  Metacarpo-Phalangealgelenke  der  linken  Hand  fand  sich  ein  circa 
zweikreuzerstückgrosser  Substanzverlust,  dessen  Ränder  blauroih  verfärbt  waren, 
dessgleichen  waren  die  Wunden  am  Ellbogengelenke  desselben  Armes,  sowie  am 
Hüftgelenke  von  einem  breiten  lividen  Saume  umgeben,  mit  nekrotischen  Rändern. 
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66  hatten  demnach  sämmtliche  Wunden  ihr  Aussehen  voUkommen  geändert;  dabei 
war  der  Körper  an  seinen  peripheren  Enden  in  der  oben  bezeichneten  Weise  von 
eisiger  Kälte  und  setzte  sich  die  betreffende  decolorirte  Partie  von  den  unver- 
änderten Körpertheilen  scharf  ab.  In  diesem  Zustande  der  Somnolenz  mit  zeitweise 
erwachendem  Bewusstsein  und  allmälig  schwächer  werdenden  Bewegungen  verblieb 
das  Kind  bis  gegen  11  Uhr  Vormittags  des  29.  Novembers  und  starb  um  12  Uhr 
Mittags. 

Sectionsbefund  (Dr.  Albrecht). 

Diagnosis:  Tuberculosis  chronica  glandularum  lymphaticarum  peribron- 
chialium,  mesenterial,  retroperitoneal.  cum  There.  chronica  et  subacuta  aigpricum 
pulmon.;  Pericarditis  tuberculosa  chronica  cum  concretione  Pericardii  parietalis. 
Körper  dem  Alter  entsprechend  gross,  schwächlich  gebaut,  stark  abgemagert,  die 
Epidermis  an  der  Vorderseite  des  Thorax  ausgetrocknet ,  röthlichgelb ,  pergament- 
artig. Die  Netze  der  subcutanen  Venen  treten  deutlich  schwarzblau  hervor.  Die 
Haut  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  lebhaft  geröthet,  geschwellt,  mit 
Kratzwunden  bedeckt.  Die  unteren  Extremitäten  etwas  ödematös.  Die  weichen 
Schädeldecken  blutreich,  das  knöcherne  Schädeldach  symmetrisch,  länglich  oval,  die 
Diplöe  grösstentheils  erhalten.  Im  Sinus  calciformis  major  reichliches  locker  ge- 
ronnenes Blut,  die  Dura  gespannt,  blutreich,  durchscheinend.  Die  inneren  Meningen 
zart  und  blutreich.  Die  Gehimbasis  normal  geformt,  die  Gefässe  an  derselben 
zartwandig,  gut  mit  Blut  gefüllt.  Die  Rinde  röthlichgrau,  im  weissen  Marklager 
zahlreiche  Blutpunkte.  Die  Seitenventrikel  enge,  die  Stajnmganglien  normal.  Die 
Schildrüse  klein,  blutreich,  coUoid.  Larynx  und  Trachea  leer,  ihre  Schleimhaut 
blass.  Im  rechten  und  linken  Pleuraraum  circa  ^lo  1  einer  serösen,  gelben  Flüssig- 
keit. Die  Spitze  der  linken  Lunge  leicht  angewachsen,  geschrumpft,  ihre  Pleura 
verdickt,  auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Lungengewebe  an  der  linken  Spitze  schwielig, 
InJftleer,  mit  circa  linsengrossen  käsigen  Heerden  durchsetzt,  in  der  Umgebung 
überall  kleinere  Gruppen  von  grauen  und  graugelben  hanfkorngrossen  Knötchen; 
dieselben  Veränderungen  finden  sich  am  Hylus  des  linken  Oberlappens  und  an  der 
Spitze  der  rechten  Lunge.  Die  Bronchiallymphdrüsen  sind  bedeutend  vergrössert 
and  total  verkäst,  das  Herz  ziemlich  gross,  der  Herzbeutel  durch  lockere,  leicht 
lösbare  Pseudomembranen  mit  dem  Epicard  verwachsen.  Dasselbe  schwielig  ver- 
dickt, mit  dünnen  Pseudomembranen  bedeckt,  in  welchen  sich  zahllose  hirse- 
bis  über  hanfkomgrosse,  stellenweise  gelb  verkäste  Tuberkelknötchen  finden.  Der 
linke  Ventrikel  contrahirt  ebenso  wie  der  Vorhof,  locker  geronnenes,  schwarzrothes 
Blut  enthaltend.  Der  rechte  Vorhof  und  Ventrikel  sehr  schlaff,  mit  Fibrin- 
gerinnsein  erfallt  und  erweitert.  Alle  Klappenapparate  normal,  das  Herzfleisch  er- 
bleicht. Die  Leber  gross,  von  etwas  vermehrter  Consistenz,  ihre  vorderen  Ränder 
plumper,  blutreich,  verfettet,  von  muskatnussähnllcher  Zeichnung.  Die  Milz  ver- 
grössert, blutreich,  die  Follikel  deutlich  erkennbar,  das  Stroma  etwas  dichter. 
Die  Nieren  gross,  schlaff,  erbleicht.  Harnblase  und  Genitale  normal.  Der  Magen 
gross,  seine  Schleimhaut  dick,  gewulstet,  stellenweise  diffus  geröthet,  mit  dickem 
Schleim  bedeckt.  Im  Dünndarm  gelblich  gefUrbte  Massen,  im  Dickdarm  gallige 
Fäcalmassen.  Die  Mesenterial-  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen  bis  taubenei- 
grofis,  theils  vollständig  verkäst,  theils  von  käsigen  confluirenden  Heerden  durchsetzt. 
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XVI. 

Aus  dem  Kaiser-  und  Eaiserm-Friedrich-EinderkrankeiihAiise 

in  Berlin. 

(Diphtherie- Abtheilung  unter  Leitung  des  Prof.  Dr.  A.  Baginsky.) 


Die  Leukocytose  bei  Diphtherie. 

Von 
Dr.    Eugen   Schlesinger,   Assistenzarzt. 

Nachdem  die  klinische  Beobachtung  über  das  Heilserum  am  Kranken- 
bett bei  uns  zu  einem  gewissen  Abschluss  gelangt  ist  und  seine  günstige 
Wirkung  als  ein  feststehendes  Factum  betrachtet  werden  darf,  wird  es  die 
nächste  Aufgabe  des  Klinikers  sowohl  wie  der  experimentellen  Forsehong 
sein,  die  noch  unbekannten  Angriffspunkte  des  Heilserums  im  menschlichen 
Organismus,  die  genauere  Art  seiner  Wirkung,  zu  studiren.  Bei  der  Diph- 
therie, dieser  exquisiten  Intoxicationskrankheit,  musste  hierbei  der  Gedanke 
nahe  liegen ,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Veränderungen  im  Blnte  zn 
richten.  Sie  gehört,  wie  aus  mehreren  Untersuchungen  in  den  letzten 
Jahren  durch  Rieder')  u.  A.  bekannt  ist,  zu  jenen  acuten  Krankheiten, 
die  mit  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Leukocytose  einhergehen. 
Zur  Constatirung  eventueller  Besonderheiten  in  dem  Verlauf  und  Abklingen 
der  letzteren  habe  ich  meine  Untersuchungen  angestellt. 

Im  vergangenen  Jahre  veröffentlichte  Gabritschews ky*)  —  neben 
genaueren  Forschungen  über  die  locale  Leukocytose  in  der  mit  Diphtherie- 
bacillen  geimpften  vorderen  Augenkammer  —  eine  14  Fälle  umfassende 
Beobachtungsreihe  allgemeiner  Leukocytose,  i.  e.  Leukocytose  des  Blutes, 
bei  Diphtheriekranken,  ohne  dabei  gerade  besondere  Bücksicht  zu  nehmen 
auf  die  Beeinflussung  durch  das  Serum  antitoxique,  womit  die  meisten 
seiner  Fälle  behandelt  waren.  So  kurz  diese  Reihe  ist  —  bei  der  Hälfte 
der  Patienten  wurden  nur  2mal  Blutuntersuchungen  gemacht  — ,  so  ist  sie 


*)  Ried  er,  Beiträge  zur,  Kenntniss  der  Leukocytose  und  verwandter  Zu- 
stände des  Blutes.    Leipzig  1892. 

*)  Gabritschewsky,  Du  role  des  leucocytes  dans  rinfectio  diphth^ri- 
que.     Annales  de  Tinstitut  Pasteur  1894. 
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doch  meines  Wissens  die  grösste.  Vereinzelte  Beobachtangen  von  Leuko- 
cytose bei  Diphtherie  vor  der  Zeit  der  Seramtherapie  finden  sich  in  der 
Literatur  da  und  dort  zerstreut,  üeber  die  Einzelheiten  und  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Leukocytose  bei  dieser  Krankheit,  über  ihre  Häufigkeit,  ihren 
Grad,  ihren  Verlauf  und  ihre  Beeinflussung  ezistiren  keine  so  ausfuhrlichen 
Zusammenstellungen  wie  bei  mancher  anderen  Infectionskrankheit,  z.  B.  der 
genuinen  Pneumonie.  Ich  werde  desshalb  die  Beeinflussung  der  Leukocytose 
gerade  durch  das  Heilserum  erst  in  zweiter  Reihe  besprechen  und  zunächst 
meine  Beobachtungen  über  die  eben  genannten  allgemeinen  Punkte  mittheilen. 

Mein  Beobachtungsmaterial  umfasst  24  Fälle,  wie  sie  der  Reihe  nach 
während  der  Tagesstunden  im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkranken- 
hause  zur  Aufnahme  kamen.  Das  Alter  der  Patienten  schwankt  zwischen 
l^U  und  12  Jahren.  Es  sind  11  leichte  und  miftelschwere  Patienten  mit 
keiner  oder  nur  massiger  Allgemeininfection,  13  schwere,  keine  rein  septische 
Diphtherie.  Einer  der  Fälle  starb  an  Herzparalyse  am  7.  Tage.  Die 
anderen  wurden  geheilt,  einer  als  gebessert  (nach  Tracheotomie)  entlassen. 
Alle  Patienten  wurden  mit  Heilserum  behandelt,  meist  mit  Behring'schem, 
einige  mit  solchem  von  Roux  dargestellt.  Die  Dosen  finden  sich  in  den  am 
Schluss  auszugsweise  angefahrten  Krankengeschichten  angegeben. 

Die  üntei'suchungen  bezogen  sich  auf  Zählung  der  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  mittels  des  Thoma-Zeis s'schen Blutkörperchenzählapparats, 
auf  Bestimmung  des  Hämoglobingehalts,  mit  dem  Fleischl'schen  Hämato- 
meter.  In  einigen  Fällen  wurden  auch  Trookenpräparate  angefertigt.  Die 
erste  Untersuchung  wurde,  wie  hier  gleich  bemerkt  werden  soll,  mit  3  Aus- 
nahmen stets  vor  der  —  ersten  —  Injection  gemacht,  die  zweite  in  der 
Hegel  am  folgenden  Vormittag,  also  12 — 20  Stunden  später.  Bei  einigen 
Patienten  stellte  ich  während  des  1.  Tages  alle  6 — 7  Stunden  Blut- 
körperchenzählungen an.  Die  Untersuchungen  wurden  dann  fortgesetzt, 
zuerst  täglich,  dann  jeden  2.  Tag,  bis  die  Patienten  endgiltig  in  die 
Beconvalescenz  eingetreten  waren.  Um  einen  Einfluss  der  Tageszeit, 
der  Nahrungsaufnahme  auf  die  Leukocytose  möglichst  ausschliessen  zu 
können,  habe  ich  die  Zählungen,  wenigstens  in  den  späteren  Tagen,  stets 
in  den  Vormittagsstunden  vor  der  Hauptmahlzeit  vorgenommen.  An  den 
ersten  Tagen  war  zuweilen  eine  andere  Stunde  durch  die  Noth wendigkeit 
der  Vornahme  einer  zweiten  Seruminjection  bedingt,  wobei  dasselbe  zeitliche 
Verhältniss  bezüglich  Zählung  und  Einspritzung  beobachtet  wurde,  wie  bei 
der  ersten  Injection.  Uebrigens  darf  hier  an  die  Beobachtung  von  öun- 
dobin*)  erinnert  werden,  dass  bei  Kindern  mit  Leukocytose,  hervorgerufen 


^)  Gundobin^  Morphologie  u.  Therapie  des  Blutes  bei  Kindern.    Jahrbuch 
f.  Kinderheilkunde  35.    1893. 
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durch  Krankheitsprocesse,  die  Vermehrung  der  Leukocyten  im  Blute  durch 
die  Nahrungsaufnahme  viel  weniger  beeinflusst  wird,  als  unter  normalen 
Verhältnissen,  so  dass  der  Unterschied  oft  nicht  einmal  die  Grenzen  der 
Fehler  beim  Zählen  übertrifft. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  ich  mich  von  nun  an  der  Ausdrücke 
Hyper-  und  Hypoleukocytose  bedienen  werde,  einem  Vorschlage  Gold- 
scheider's  und  Jakob's^  folgend,  während  das  Wort  Leukocytose  Dur 
den  Zustand  der  Leukocytenmenge  ganz  allgemein  bezeichnen  soll.  Als 
Mittelzahl  für  gesunde  Kinder  habe  ich  das  Verhältniss  1 :  400,  bei  5,100,000 
rothen  12 — 18,000  weisse  Blutkörperchen  angenommen. 

Bevor  ich  in  das  Thema  selbst  eintrete,  sei  es  mir  an  dieser  Stelle 
gestattet,  meinem  sehr  geehrten  Chef,  Herrn  Professor  A.  Baginsky,  für 
die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  und  für  die  Erlaubniss  der  Veröffentlichung 
meiner  Beobachtungen,  meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen. 


Von  den  24  untersuchten  Fällen  zeigten  21  bei  der  Aufnahme  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Hyperleukocytose;  bei  3  Fällen,  einem 
mittelschweren  am  3.,'  2  schweren  am  2.  Krankheitstage,  bestanden  in  der 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  wesentlich  normale  Verhältnisse.  Der 
Grad  der  Hyperleukocytose  schwankte  zwischen  1 :  71  und  1 :  275,  und  zwar 
vertheilen  sich  die  Fälle  folgendermassen : 

Hyperleukocytose  1:    50—100  2 

100-150  5 

150-200  7 

200—250  4 

250—300  8 


Hypoleukocytose   1  :  400—450        3 

Auf  den  Grad  1 :  150—200  entfällt  also  fast  ein  Drittel.  Es  geht  aus 
diesen  Zahlen  ferner  hervor,  was  für  die  Mehrzahl  der  acuten  Infections- 
krankheiten  gilt,  dass  die  Diphtherie  ebensowohl  mit  einer  grossen  wie  mit 
einer  geringen  Hyperleukocytose  verlaufen  kann.  Ob  dies  in  dem  einzelnen 
Falle  durch  die  Individualität  oder  durch  die  Stärke  der  Infection  oder  durch 
vorhandene  Complicationen  bedingt  sein  kann ,  soll  zunächst  an  dem  vor- 
liegenden Material  erörtert  werden. 

Ein  Einfluss  des  Alters  oder  der  Constitution  auf  den  Grad  der 
Leukocytose  konnte   in   keiner  Weise   constatirt   werden.     Von   einiger  Be- 


*)  Goldscheider  und   Jakob^  üeber  Variation  der   Leukocytose.    Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin  1894. 
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deutung  ist  der  Tag,  an  welchem  die  Patienten  zum  ersten  Male  untersucht 
werden.  Diejenigen,  welche  am  1.  Kranklieitstag  zur  Aufnahme  kamen, 
zeigten  alle  eine  Hyperleukocytose  stärker  als  1 :  200 ;  für  die  ersten  beiden 
Krankheitstage  fällt  ein  Drittel  auf  die  Gruppe  1:  100 — 150,  und  von  den 
weiteren  zwei  Dritteln  die  Hälfte  auf  1 :  150 — 200 ,  während  bei  den 
Patienten,  die  am  3.  Krankheitstage  zum  ersten  Male  untersucht  wurden, 
das  Verhältniss  von  1 :  250—300  überwiegt  über  die  niederen  und  höheren 
Grade.  Immerhin  zeigte  der  später  zum  Exitus  letalis  gekommene  Kranke 
bei  seiner  Aufnahme  am  5.  Krankheitstage  eine  Hyperleukocytose  von 
1 :  167.    Ich  werde  auf  diese  Verhältnisse  unten  nochmals  zu  sprechen  kommen. 

Ein  directer  Einfluss  der  Temperatur  zur  Zeit  der  ersten  Unter- 
suchung auf  den  Grad  der  Leukocytose  wurde  nicht  beobachtet.  Gerade  die 
Fälle  mit  der  stärksten  Hyperleukocytose  und  andrerseits  solche  mit  Hypo- 
leukocytose  gingen  mit  normaler  oder  kaum  erhöhter  Temperatur  einher, 
und  die  sehr  hoch  fiebernden  Patienten  zeigten  Mittelwerthe  der  Hyper- 
leukocytose. Die  erhöhte  Temperatur  steht  eben  nur  insofern  in  Zusam- 
menhang mit  der  Hyperleukocytose,  als  beide  Erscheinungen  von  der  sie 
erzeugenden  Ursache  abhängen.  Im  Beginn  des  fieberhaften  Processes  mögen 
sich  die  weissen  Blutkörperchen  vermehren  (am  1.  Krankheitstage  Werthe 
von  1 :  121,  127,  169),  im  weiteren  Verlauf  besteht  keine  gesetzmässige  Be- 
ziehung mehr  zwischen  Fieber  und  Leukocytose.  Nur  insofern  konnte  ich 
noch  einen  Zusammenhang  zwischen  Temperatur  und  Zahl  der  Leukocyten 
constatiren,  als  Patienten,  deren  Temperatur  bei  der  nächsten  Messung  nach 
4  Stunden  gefallen  und  namentlich  rapid  gefallen  war,  zur  Zeit  der  ersten 
Untersuchung  überwiegend  höhere  und  viel  höhere  Grade  der  Leukocytose 
zeigten,  als  diejenigen,  deren  Fieber  noch  im  Steigen  begrififen  war.  Es 
verdient  dies  bemerkt  zu  werden,  nachdem  Gundobin  die  Beobachtung 
gemacht  hat,  dass  der  entzündlichen  Leukocytose  im  Blute  —  um  die  es 
sich  ja  wohl  auch  bei  der  Diphtherie  handelt  —  die  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur vorhergeht. 

Am  ersten  sollte  man  annehmen,  dass  die  Schwere  der  Erkran- 
kung von  bestimmendem  Einfiuss  sei  auf  den  Grad  der  Leukocytose.  Die 
Beobachtung  Gabritschewsky's,  dass  Patienten,  die  zur  Heilung  kamen, 
geringere  Grade  von  Leukocytose  zeigten,  als  diejenigen,  welche  letal  endeten, 
kann  ich  oicht  bestätigen.  Die  Intensität  der  örtlichen  krankhaften  Er- 
scheinungen steht  nicht  in  stetem  Zusammenhang  mit  dem  Grade  der 
Vermehrung  der  Leukocyten.  Wohl  gingen  die  schweren  Fillle  relativ  öfters 
mit  einer  stärkeren  Leukocytose  einher,  als  die  mittelschweren ;  die  höchsten 
Grade  der  Leukocytose  zeigten  aber  nicht  die  schwersten  Patienten,  und 
umgekehrt  waren  die  Fälle  mit  Hypoleukocytose   bei  der  Aufnahme  nicht 
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leichte,  sondern  ein  mittelschwerer  und  zwei  schwere.  Aus  diesen  ver- 
schiedenen Modificationen  im  Yerhältniss  zwischen  der  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  und  der  Schwere  der  Diphtherie  fol^,  dass  aus  einer  ein- 
maligen Bestimmung  der  Gesammtzahl  der  ersten  bei  Beginn  der  Behand- 
lung die  Prognose  des  wahrscheinlichen  Krankheitsausgangs  nicht  gestellt 
werden  kann  und  darf. 

Wohl  ist  dies  aber  möglich  nach  einer  mehrmaligen  Zählung  der 
weissen  Blutkörperchen.  Die  Leukocytencurve  gibt  einen  ziemlich  sicheren 
Massstab  ab  für  den  Verlauf  der  Krankheit.  Schon  bei  einer  kurzen  Be- 
trachtung der  am  Schluss  beigegebenen  Curven  fällt  der  unterschied  auf 
zwischen  derjenigen  des  zum  Exitus  gekommenen  Patienten  und  der  anderen, 
welche  die  Diphtherie  überstanden.  Hier  überall  Berge  und  Thaler,  und 
immer  dabei  die  Tendenz  der  Abnahme  der  Hyperleukocytose ,  in  weitaus 
der  Mehrzahl  der  Fälle  am  Ende  der  1.  Woche  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Hypoleukocytose,  es  sei  denn,  dass  das  Einsetzen  einer  Nephritis  oder 
eine  andere  Complication  diese  nicht  zu  Stande  kommen  liess,  aber  aach 
dann  eine  nicht  unwesentliche  Abnahme  der  ursprünglichen  Hyperleukocytose. 
Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  aus  sechs  Zählungen  zusammengesetzte  Cmre 
des  gestorbenen  Falles  eine  fast  gerade  horizontale;  die  Hyperleukocytose 
war  bei  dem  am  11.  Krankheitstag  erfolgten  Exitus  noch  ebenso  hochgradig, 
wie  bei  der  7  Tage  vorher  erfolgten  Aufnahme. 

Die  Hyperleukocytose,  welche  die  Diphtherie  begleitet, 
vermindert  sich  bei  günstigem  Ausgange.  Bei  ungünstigem 
Ausgange  bleibt  sie  bestehen;  im  Gegensatz  zu  der  genuinen  Pnea- 
monie  und  anderen  Infectionskrankheiten. 

Es  würde  gewagt  erscheinen,  auf  Grund  der  Curve  des  einen  ver- 
storbenen Falles  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  nicht  gerade  der  zweite  Theil 
meiner  Behauptung  durch  mehrere,  bei  anderer  Veranlassung  von  anderen 
Autoren,  veröflfentlichten  Beobachtungen  bestätigt  würde.  So  führten  z.  B. 
Felsen thal  und  Bernhard  in  ihrer  Arbeit:  «Zur  Kenntniss  des  spedfi- 
sehen  Blutgewichts  kranker  Kinder'  aus  unserem  Krankenbause  einen 
septischen  Diphtheriefall  an ,  bei  dem  die  Hyperleukocytose  zuerst  1 :  194. 
am  Todestage  1:  192  betrug.  Namentlich  ist  hier  aber  die  Arbeit  Gabri- 
tschewsky*s  (1.  c.)  zu  erwähnen.  Von  3  Fällen,  die  zum  Exitus  kamen, 
zeigten  2  sogar  eine  Zunahme  der  Leukocytose  im  Verlaufe  der  Krankheit. 
Bezüglich  der  endlichen  Abnahme  der  Leukocytose  in  den  günstig  ver- 
laufenen Fällen  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  diese  nicht  nur 
hier,  bei  der  Serumbehandlung,  sondern  auch  in  früheren  Jahren  von  anderen 
Autoren  gelegentlich  beobachtet  wurde,  so  dass  sie  in  keinen  Zusammenhang 
mit  dem  Heilserum  gebracht  werden  darf. 
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Der  Grad  dieser  endlichen  Abnahme  der  Leukocytose  in  unseren  ge- 
heilten Fällen  wird  aus  folgender  Zusammenstellung  ersichtlich.  Es  er- 
reichten gegen  Ende  der  Untersuchungsperiode ,  am  6. — 10. — 12.  Tag,  wo 
die  Diphtherie  als  solche  bereits  geheilt  war,  ein  Minimum  der  Leuko- 
cytose von: 

1:250—300     ....     2 


800—350  .  . 

.    8 

850-400  .  .  . 

.  2 

400—450  .  . 

.  .  2 

450—500  .  .  . 

.  5 

500—550  .  .  . 

.  2 

600—650  .  .  . 

.  5 

650—700  .  .  . 

.  2 

Drei  Viertel  der  Fälle  traten  also  nach  anfänglicher  Hyperleukocytose 
in  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Hypoleukocytose  ein  und  erreichten 
erst  auf  diesem  Umwege  wieder  die  normalen  quantitativen  Verhältnisse 
des  Blutes  am  8. — 12.  Tage.  Während  unter  den  Fällen  mit  geringer 
Hypoleukocytose  und  denen,  die  über  die  Hyperleukocytose  gar  nicht  hinaus 
kommen,  die  leichten  und  mittelschweren  Diphtherien  überwiegen,  zeigen 
einen  hohen  Grad  der  Hypoleukocytose  relativ  weit  mehr  schwere  Patienten 
als  mittelschwere.  Bei  vorausgegangener  starker  Hyperleukocytose  —  was, 
wie  gesagt,  keineswegs  identisch  ist  mit  schwerer  Diphtherie  —  tritt  ge- 
wöhnlich nur  eine  relativ  massige  Abnahme  der  Leukocytose  (5mal),  oder 
nur  geringe  Hypoleukocytose  (6mal)  ein,  selten  (Smal)  auch  eine  starke  Hypo- 
leukocytose. 

Von  den  7  Fällen,  bei  denen  am  Ende  der  1.  oder  Anfang  der 
2.  Woche  die  Hypoleukocytose  ausblieb,  und  noch  eine,  wenn  auch 
nur  massige  Hyperleukocytose  bestand,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Beläge  aus 
dem  Bachen  bereits  verschwunden  waren ,  von  diesen  7  waren  3  durch  eine 
schwerere  Nephritis  als  Nachkrankheit  complicirt.  Die  Nierenentzündung 
ist  hier  sicher  als  Ursache  der  Vermehrung  der  Leukocyten  anzusehen,  wie 
sich  in  anderen  Fällen  ihr  Einfluss  auch  schon  vorher  und  vorübergehend 
geltend  machte.  Die  Beläge  stiessen  sich  dabei  in  normaler  Weise  ab,  die 
Temperatur  wurde  normal,  das  Allgemeinbefinden  war  ein  gutes:  die  Zahl 
der  Leukocyten  stieg  wieder  an,  nach  anfänglichem  Sinken,  —  eine  Nephritis 
war  als  Complication  hinzugetreten.  Manchmal  beeinflusste  sie  die  Leuko- 
cytose nur  bei  ihrem  Entstehen,  manchmal  während  ihrer  ganzen  Dauer 
oder  doch  für  längere  Zeit. 

Die  Zeit,  in  der  die  Leukocytose  ihr  Minimum  erreichte,   war  selten 
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schon  der  4.  Tag  der  Behandlung,  häufig  der  5.  oder  7.,  sehr  oft  der  6. 
In  2  Fällen  von  im  üebrigen  normalen  Verlauf  der  Diphtherie  trat  die 
Hypoleukooytose  erst  am  10.  bezw.  11.  Tage  ein.  In  einem  Drittel  der  Fälle 
traf  das  Minimum  der  Leukocjtose  mit  dem  Tage  zusammen,  an  welchem 
der  Rachen  belagfrei  wurde.  Oefters  noch  geschah  letzteres  früher,  sehr 
selten  war  der  Rachen  erst  später  gereinigt. 


So  viel  über  die  Leukocjtose  bei  Diphtherie,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Behandlung. 

Ich  möchte  nun  eine  Besonderheit  der  Leukocytencurve  besprechen, 
die  durch  die  Heilserumtherapie  hervorgerufen  wird,  eine  Eigenthüm- 
lichkeit,  die  durch  die  Häufigkeit  ihres  Auftretens  von  hohem  Interesse  ist 

£s  handelt  sich  um  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  und 
rapide  Abnahme  der  Leukocytenmenge  nach  der  Injection  des 
Heilserums,  nach  der  dann  wieder  eine  Hyperleukocytose  ein- 
tritt, die  indess  nicht  mehr  den  ursprünglichen  Grad  der- 
selben erreicht. 

Diese  vorübergehende  plötzliche  Hypoleukocytose  im  Beginne  der 
Diphtherie  bei  der  Heilserumtherapie  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht 
genauer  verfolgt  worden.  Wohl  fällt  Gabritschewsky  die  rapide  Ab- 
nahme der  Leukocytenmenge  nach  der  Injection  des  Antitoxins  auf;  da  er 
aber  gewöhnlich  nur  diese  2  oder  3  Blutuntersuchungen  bei  demselben 
Patienten  machte,  musste  es  ihm  entgehen,  dass  diese  Hypoleukocytose  nur 
eine  vorübergehende  ist  und  mit  der  anhaltenden  Abnahme  der  Leukocyten- 
menge nur  in  indirectem  Zusammenhange  steht. 

Das  genannte  Phänomen  ist  in  den  Fällen  1—9  und  11 — 13  sehr 
prägnant  ausgesprochen.  In  24  Stunden  nach  der  Injection,  oder  noch  früher, 
war  bei  einigen  Fällen  die  Leukocytenmenge  im  Cubikmillimeter  um  16,000 
bis  20,000  gesunken,  in  den  anderen  Fällen  betrug  die  Difi^erenz  weniger,  war 
aber  immerhin  noch  beträchtlich.  Auch  bei  dem  später  zum  Exitus  f^e- 
kommenen  Patienten  (10)  trat  nach  der  Injection  eine  Abnahme  der  weisses 
Blutkörperchen  im  Blute  ein ;  hier  war  sie  aber,  im  Gegensatz  zu  den  vorigen 
Fällen,  ganz  unbedeutend. 

In  den  leichten  und  mittelschweren  Fällen  stieg  dann  die  Leukocyten- 
menge am  3.  Tage  wieder  an,  ohne  indess  —  ausser  bei  dem  Falle  4  — 
wieder  die  alte  Höhe  zu  erreichen.  Bei  den  schwereren  Fällen,  die  natni^ 
gemäss  auch  mit  grösseren  Dosen  Heilserum  behandelt  waren,  dauerte  die 
Hypoleukocytose  auch  noch  am  3.  Tage  fort,  und  die  Leukocytenmenge  ver- 
mehrte sich  erst  wieder  am  4.  bezw.  am  5.  Tage. 

Besonders  interessant  sind  auch  die  Fälle  14,  15,  16;  hier  wurde,  weil 
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die  erste  Injection  von  Heilseram  nicht  genügte,  nach  24  Standen  eine 
zweite  vorgenommen.  Das  Allgemeinbefinden,  die  locale  Affection  hatte  sich 
nicht  gebessert;  das  Fieber  dauerte  fort;  die  Hjperleakocytose  bestand 
unverändert  weiter.  Eine  nochmalige  Injection  von  Heilserum :  Nach  24  Stun- 
den wesentliche  Besserung,  und  prompt  auch  die  Uypoleukocytose. 

Freilich  tritt  letztere  nicht  bei  allen  Fällen  ein,  wenigstens  ist  sie  bei 
einer,  alle  24  Stunden  vorgenommenen  Untersuchung  nicht  nachzuweisen. 
So  zeigten  8  weitere  schwere  Patienten  (17,  18,  19),  denen  2mal  Heilserum 
injicirt  wurde,  ein  mehr  weniger  geradliniges  Sinken  der  Leukocytencurve. 
Bei  den  3  Fällen ,  die  schon  von  vornherein  mit  einer  Hypoleukocytose  ein- 
bergingen  (22,  23,  24),  machte  sich  nach  der  Injection  keine  weitere  Ab- 
nahme der  Leukocyten menge  bemerkbar.  Dazu  kommen  noch  2  Fälle  (20 
und  21),  bei  denen  keine  vorübergehende  Hypoleukocytose  beobachtet  wurde, 
das  eine  Mal  sicher,  das  andere  Mal  wahrscheinlich,  weil  die  zweite  Blut- 
untersuchung verspätet  vorgenommen  wurde.  Zu  dieser  Ansicht,  dass  die 
Hypoleukocytose  hier  übersehen  wurde,  bin  ich  gelangt,  nachdem  ich  später 
bei  Tstündlich  vorgenommenen  Untersuchungen,  den  Ablauf  der  Hypo- 
leukocytose und  der  folgenden  Hyperleukocytose  sich  manchmal  bereits 
innerhalb  24  Stunden  abspielen  sah.  Das  Minimum  der  Leukocytenmenge 
beobachtete  ich  5mal  bereits  7  Stunden  nach  der  Injection.  Bei  der  am 
Ende  des  1.  Beobachtungstages  vorgenommenen  Zählung  war  hier  4mal  die 
Hyperleukocytose  bereits  wieder  in  vollem  Gange. 

Im  Ganzen  habe  ich  also  in  zwei  Drittel  der  Fälle  diese  vorüber- 
gehende Hypoleukocytose  nach  der  Heilseruminjection  constatiren  können. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  weitere  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  von 
prognostischer  und  therapeutischer  Wichtigkeit  sein  werden;  dies  besonders 
auch,  wenn  noch  der  Grad  der  Abnahme  der  Leukocyten  genauer  fixirt  wird, 
wenn  wir  zum  Beispiel  sehen,  dass  der  später  gestorbene  Patient  mit  einer 
nur  ganz  geringen  Abnahme  der  weissen  Blutkörperchen  auf  3  Dosen  Heil- 
serum Nr.  II  =  3000  Einheiten  reagirte. 

Die  hier  mit  dem  Heilserum  gemachten  Beobachtungen  haben  manche 
Aehnlichkeit  mit  den  Resultaten  der  von  Löwit,  Goldscheider  und 
Jakob  (1.  c.)  u.  A.  angestellten  Thierexperimente,  intravenösen  Injectionen 
von  Bakterienproteinen,  Hemialbumose ,  Pepton  u.  s.  w.,  Milz-,  Thymus-, 
Knochenmarkextracten.  Dass  der  Vorgang  der  Hypoleukocytose  bei  intra- 
venöser Injection  in  Secunden  und  Minuten,  bei  subcutaner  Injection  am 
Kaninchen  in  Stunden,  am  Menschen  in  Stunden  und  Tagen  abläuft,  ist  ein 
nebensächlicher  Unterschied,  erscheint  sogar  zum  Theil  naturgemäss.  Die 
genannten  Autoren  sind  sich  darin  einig,  dass  die  Hypo-  und  Hyperleuko- 
cytose zwei  nicht  von  einander  zu  trennende  Processe  sind,   von  denen  der 
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zweite  direct  aus  dem  ersten   hervorgeht.    Auf  die  Hypoleukocytose ,  mag 
sie  auf  einer  Zerstörung  der  weissen  Blutkörperchen  (Löwit)  oder  auf  einer 

anderen  Vertheilung  im  Gef^system  (Schulz) 
beruhen,  wird  von  ihnen  bei  der  Injection  der 
genannten  Substanzen  weniger  Werth  gel^ 
Die  Hauptsache  ist  die  Eyperleukocjtose,  die 
durch  den  vermehrten  Zuüuss  jugendlicher  leoko- 
cytärer  Elemente  aus  den  Blutzellen  bildendeD 
Organen  im  Blute  bedingt  wird  (Löwit). 

In  dieser  Auffassung  liegt  ein  principieUer 
Unterschied  zwischen  den  in  den  Thierkörper 
eingeführten  Producten,  den  Protetnen,  der  He 
mialbumose,  den  Organextracten  und  dem  dem 
Menschen  injicirten  Heilserum.  Letzteres  ist  eben 
kein  einfaches  Blutserum ,  sondern  es  kommt 
als  etwas  ganz  besonderes  das  Antitoxin  hinzQ. 
Wenn  wir  sehen,  dass  die  Ijeukocytose  bei  der 
Diphtherie  bei  günstigem  Verlaufe  stetig  ab- 
nimmt, bei  letalem  Ausgange  bestehen  bleibt 
oder  sich  steigert,  so  kann  das  Heilserum 
nur  dann  und  in  dem  Sinne  günstig 
auf  das  Blut  und  im  Blut  wirken,  dass 
es  daselbst  die  Abnahme  der  Lenko- 
cytose  anregt  und  beschleunigt,  sei  es 
nun  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Blut- 
zellen oder  indirect,  durch  Beeinflussung  der 
Blutzellen  bildenden  Organe.  Wenn  die  Ab- 
nahme der  Leukocjtose  nach  der  SeruminjeetioD 
nur  eine  vorübergehende  ist,  so  lässt  sich  dies 
sehr  wohl  aus  dem  Mittel  erklären,  das  wohl 
im  Stande  ist,  den  Krankheitsprocess  zu  conpiren, 
die  Leukocytose  nicht  noch  höhere  Grade  er- 
reichen zu  lassen,  nicht  aber  die  im  Organis- 
mus durch  das  Diphtherievirus  bereits  gesetzten 
Veränderungen  sofort,  mit  einem  Schlag,  znr 
Norm  zurückzuführen;  dies  kommt  erst  nteh 
und  nach  zu  Stande,  und  so  klingt  weiterhin 
auch  die  Leukocytose  erst  allmälig  ab.  Die  hoch- 
gradigen Veränderungen  im  Pharynx  oder  die 
Nephritis  sind  eben  einmal  da;   das  Anütoiiii 
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nentralisirt  den  Giftstoff,  verhindert  dadurch  das  Fortschreiten  der  verschie- 
denen krankhaften  Processe,  es  regt  vielleicht  auch  den  Organismus,  die 
Zellen  zur  Reparation  an;  aber  weiter  kann  auch  die  Wirkung  des  Anti- 
toxins nicht  gehen.  Während  sich  nun  die  Reparation  der  Organe,  die  Re- 
convalescenz  vollzieht,  kehrt  auch  die  Leukocytose  im  Blute  wieder  allmälig 
zur  Norm  zurück.  So  bietet  die  Leukocytose  neben  dem  Massstab  für  den 
Verlauf  der  Krankheit  und  für  die  Beurtheilung  des  Heilwerthes  des  an- 
gewandten Mittels  zum  Mindesten  ein  gutes  Abbild  von  der  Weise,  in  der 
die  Wiederherstellung  der  Organe  vor  sich  geht;  und  dieses  Abbild  ist  um 
so  wichtiger,  als  es  in  vivo  besser  beobachtet  werden  kann  wie  die  Organ- 
veränderungen ;  als  die  Untersuchungen  der  Blutzellen,  des  Blutes  überhaupt, 
in  vivo  viel  leichter  möglich  sind,  wie  die  der  Gewebe.  Es  bleibe  dabei 
zunächst  noch  dahingestellt,  ob  die  Wirkungsweise  des  Heilserums  auf  einer 
Phagocytose  im  Sinne  Metschnikoffs  beruht.  Wenn  dies  zutrifft,  dann 
liegen  die  Angriffspunkte  des  Antitoxins  sicher  zum  grossen  Theile  in  den 
fixen  Gewebszellen;  aber  auch  die  mobilen  Zellen,  die  Leukocyten  des 
Blutes,  sind  dabei  ganz  direct  betheiligt,  und  so  dürften  auch  nach  dieser 
Richtung  hin  meine  Untersuchungen  von  Interesse  sein.  Weitere  Studien 
hierüber,  wie  auch  die  bereits  in  Angriff  genommenen  farbenanalytischen 
Blutuntersuchungen  und  chemische  Forschungen  werden  weitere  Aufschlüsse 
in  dieser  hochwichtigen  Frage  geben. 


Ich  lasse  nun  die  bei  den  Blutkörperchenzählungen  gefundenen  Zahlen 
mit  kurzen  Auszügen  aus  den  Krankengeschichten,  so  weit  sie  für  den  Ver- 
lauf der  Leukocytose  von  Belang  sind,  folgen  und  füge  auf  S.  386  einige 
besonders  charakteristische  Leukocyteneurven  bei. 


1.  Margarethe  Hoffmann^  5  Jahre^ 
leicht.  Krankheitsanfang  22.  III.  Tag  der  Auf- 
nahme 22.  III.    fintlassang  28.  III. 

22.  III.  Gat  entwickelt.  Allgemeinbe- 
finden kaam  gestört.  Pfenniggrosse ,  reine 
Plaques  auf  beiden  Tonsillen.  Geringe  Drü- 
senschwellung.    2  Dosen  Nr.  I. 

Mittags  12  Uhr  R 4 658 000   W 22610     1:S 

23.  III.  Beläge  etwas  kleiner.  Schwel- 
lung  des   Rachens    noch   stark.      Diphtherie- 


bacillen. 

4285000 

10632 

1;403 

25.  ni. 

Gutes  Befinden.  Rachen  frei  von 

Belag. 

4091000 

15200 

1:269 

27.  III. 

Wohlbefinden. 

3730000 

10000 

1:373 

28.  m. 

Geheilt  entlassen.  Morgens  9  Uhr 

8867000 

16210 

1:210 
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2.  Fritz  Bieder,  6  Jahre,  leicht  bis 
mittelschwer.  Krank  hei  tsaofang  90.  III.  Tag 
der  Anfnahme  80.  III.    Entlassung  11.  IV. 

80.  III.  Allgemeinzustand  leicht  afficirt. 
Gat  entwickelt.  39,6^  Rhinitis  catarrhalis. 
Sehr  dicker  Belag  auf  der  rechten,  weniger 
Belag  auf  der  linken  Tonsille;  auf  dem  Gau- 
menbogen einige  Stippchen.  Urin  frei.  Organe 
sonst  normal. 

2  Dosen  Heilserum  Nr.I.  Abends  6  Uhr  R  5664000   W  44600     1:275  Hb  85 

31.  III.  Diphtherie  bacillen  '^nachgewie- 
sen. Belägesehen  rein  aus.  Allgemeinbefinden 
gut.    37,8^  8  Uhr  Mittags 

1.  IV.  Beläge  beiderseits  gut,  bohnen- 
gross.  Rhinitis  geringer.  Gervicaldrüsen  links 
wallnuss-,  rechts  haselnussgross.  Deutliche 
Arrjthmie  des  Herzens.  Urin  frei.  Befinden  sehr 
gut.    87^  3V«  Uhr 

8.  IV.  Auf  der  rechten  Tonsille  noch 
ein  Stippchen.  Ceriricaldrüsen  abgeschwollen. 
Herz  kaum  mehr  arrythmiseh.  Urin  ft-ei.  8  Uhr      4575000 

6.  IV.  Wohlbefinden,  Rachen  frei.  Nor- 
maler Organbefund.  4600000 

9.  IV.    Ungestörte  Reconvalescenz.  5148000 
15.  IV.    Geheilt  entlassen. 


5200000        18600     1: 


4624000        2720O     1:170 


11100 
18800 


:405 
:274 


70 


t>5 


9000     1:509      SD 


55 
65 


8.  Franziska  Nachtigall^  12  Jahre, 
leichter  Fall.  Krankheitsanfang  7.  IV.  Tag  der 
Aufnahme  9.  IV.    Entlassung  22.  IV. 

9.iy.  Hochgradige  Pottasche  Kyphose. 
Schwächlich.  Mager.  Allgemeinbefinden  kaum 
gestört.  Kleine  Plaques  auf  den  Tonsillen. 
Urin   frei.    37,4®.     2  Dosen   Heilserum  Nr.  I. 

10  Uhr  Morgens  R  5284000   W  34200 


Diphtheriebacillen.  88®.    5  Uhr  Nachmittags 

10.  IV.    Gutes  Befinden.  Beläge  kleiner. 

87,2®.     11  Uhr  Morgens 

Einige  Stippchen  auf  den  Ton- 

12  Uhr  Morgens 

Rachen  seit  gestern  frei.    Urin 

1  Uhr  Morgens 

Urticaria    an    der    Spritzstelle. 


sillen. 


11.  IV. 
86,9®. 
18.  IV. 
stets  frei. 

17.  IV. 


Rasche  Reconvalescenz. 
18.  IV.    Geheilt. 


5071000        10410 


153  Hb  45 
487      50 


4750000        14300     1:832      45 


4600000        21490     1:214      40 
4806000        16400     1:293      35 


4.  Marthasteffen,  67« Jahre,  mittel- 
schwer. Krankheitsanfang  9.  IV.  Tag  der  Auf- 
nahme 10.  IV.     Entlassung  23.  IV. 

10.  IV.  Gut  entwickelt  und  gut  genährt. 
Kein  kranker  Eindruck.  37,6®.  Auf  der  In- 
nern und  hinteren  Seite  der  Tonsillen  gut 
pfenniggrosse  Beläge.  Wallnussgrosse  Gervical- 

drüsen.  Urin  frei.  2I)o8en  Heilserum  Nr.  I  4  Uhr  R  4742000  W  28  220     1 :  168  Hb  45 

11.  IV.  Keine  wesentliche  Aenderuns. 
Diphtheriebacillen  im  directen  Präparat.    88® 

12  Uhr      4584000        16654     1:272       45 
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12.  IV.    Allgemeinbefinden    heute    gpt. 
Erythem   an   der  Spritzstelle.    87®.    Intensive 

Röthnngd.  Rachens.  Beläge  mit  Lücken.  12Uhr  R4800000  W  27000 

13.  IV.    Langsame  Besserung  der  localen 
Befunde.    37,2®. 


1:178  Hb  50 


5000000        20000    1:250        45 


15.  IV. 

en. 

Erythem  verschwunden.   Wohl- 

16.  IV. 
19.  IV. 
22.1V. 

Rachen  frei. 

Ungestörte  Reconvalescenz. 

Geheilt  entlassen. 

4800000 
4959000 

14630    1:328 
9016    1:550 

65 
65 

5.  Fritz  Meier,  11  Jahre,  leicht  bis 
mittelschwer.  Krankheitsanfang  21.  IV.  Tag 
der  Aufnahme  22.  IV.    Entlassung  30.  IV. 

22.  IV.  Gut  entwickelt.  Allgemeinbefin- 
den kaum  gestört.  39,2®.  Auf  den  Tonsillen 
ziemlich  dicke,  zerklüftete  Plaques.  Cervical- 
drüsen  nussgross.  Urin  frei.  2  Dosen  Heil- 
serum Nr.L  Mittags  47«  Uhr  R  4978000   W  28 770    1:173  Hb  45 

23.  IV.      Reichlich    Diphtheriebacillen. 

Allgemeinbefinden  gut.  37,6®.  Beläge  rein.  1  Uhr      5  315  000        12300    1 :  432        45 

24.  IV.  Noch  einige  Stippchen  auf  den 
Tonsillen.  37,4®.  Gervicaldrüsen  abgeschwollen. 

1  Uhr      4904000        11810    1:415        50 

25.  IV.  Ungestörte  Reconvalescenz.  37,6®. 

1  Uhr      5203000        10050    1:517        55 
27.  IV.    Gestern  Rachen  frei.    Wohlbe- 
finden.   36,4®.  12  Uhr      5224000        14400    1:364        40 
30.  IV.    Geheilt  entlassen. 

6.  Willy  Klar,  7  Jahre,  mittelschwer. 
Krankheitsanfang  20.  IV.  Tag  der  Aufnahme 
22.  IV.    Entlassung  5.  V. 

22.1V.  Kräftig  und  gut  entwickelt.  Matt 
Massig  krank.  38®.  Rhinitis.  Herpes  labialis. 
Auf  der  hinteren  Rachenwand  und  auf  der 
Innenfläche  beider  Tonsillen  festhaftende  Be- 
läge. Kieferdrttsen  wallnussgross.  1  Dosis 
Heilserum  Nr.  IL  1  Uhr  R  5 319 000   W  20860    1:255  Hb  55 

23.  IV.  Diphtheriebacillen  reichlich.  All- 
gemeinbefinden leidlich.  37,4®.  Beläge  lockerer. 
Im  Urin  massiger  Ei  Weissniederschlag.    1  Uhr 

24.  IV.  Auf  der  linken  Tonsille  noch 
kleiner  Belag.    Allgemeinbefinden  gut.    36,2®. 

25.  rV.    Urin  bei  Eiweissprobe:  opales- 

cirend.  5280000        17650    1:299 

27.  IV.    Rachen  frei.    Wohlbefinden.  5172000  7570    1:683 

29.  IV.    Urin  gibt  Eiweisstrübung.  5142000        11130    1:462        45 

3.  V.    Urin  frei. 
5.  V.    Geheilt  entlassen. 

7.  Mina  Rieck,  12  Jahre,  schwer. 
Krankheitsanfang  1.  IV.  Tag  der  Aufnahme 
2.  IV.    Entlassung  15.  V. 

2.  IV.  Kräftig  entwickelt,  schwer  kranker 


5004000        22850    1:219        45 


5228000        16890    1:309        55 
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Allgemeineindrack.  Blase,  matt;  Pharyngeale 
Dyspnoe.  Etwas  Foetor  ex  ore.  Phlegmonöse 
Schwellung  des  Gaumens  und  Rachens.  Rechts 
dicke  grünliche  Membranen ;  links  dännere  Be- 
läge. Drüsen  Schwellung.  Urin  gibt  Opales- 
cenz  bei  Eiweissprobe.  38,2^  2  Dosen  Heil- 
serum Nr.  II.  12  Uhr  R  4044000   W  47570    1:85 


4880000        29040    1:168  Hb  75 


4873000        10870    1:448 


70 


5268000        20500    1:257       75 


5000000        17480    1:286      65 


3.  IV.  Kaum  eine  Aenderung.  Diphthe- 
riebacillen  nachgewiesen.    38,2 ^  1  Uhr 

4.  IV.  Geringe  Besserung.  Aussehen 
noch  blass  und  matt.  Beläge  locker,  lassen 
sich  in  grossen  Fetzen  ablösen.  Schwellung 
noch  sUrk.    37,8^ 

6.  IV.  Allgemeinbefinden  hebt  sich  lang- 
sam. Schwellung  des  Rachens  geht  zurück. 
Athmung  und  Stimme  frei.  Beläge  noch  pfennig^ 
gross.  Urin  gibt  seit  gestern  Eiweisstrübung. 
Grosse  Cylinder.    37,4*. 

8.  IV.  Noch  kleiner  Belag.  Eiweiss- 
niederschlag  massigen  Grades.  Gutes  Allge- 
meinbefinden.   37,2^ 

In  der  3. — 5.  Woche  massige  Herzaffec- 
tion.    Starke  Nephritis. 

Am  10.  V.    Urin  frei  von  Albumen. 

15.  V.    Geheilt  entlassen. 

8.  ErnaPollnitz,4V«  Jahre,  schwerer 
Fall.  Krankheitsanfang  29.  III.  Tag  der  Auf- 
nahme 30.  III.    Entlassung  12.  IV. 

30.111.  Gut  entwickelt.  Sehr  matt, 
schwerkrank.  Hochgradige  Larynzstenose. 
Auf  den  Tonsillen  linsengrosse  Plaques.  Or- 
ganbefund normal.  Intubation.  Darauf  gute 
Athmung.    37,8°.    2  Dosen  Heilserum  Nr.  U. 

4  Uhr  Mittags  R 4706700   W  23770    l:198HblOO 

31.  III.  Geringer  Appetit.  Mattigkeit. 
Athmung  gut.  Spärliche  Diphtheriebacillen 
im  Rachenschleim.    37,8^  4  Uhr  Mittags      4508500        19100    1:286       85 

1.  IV.  Allgemeinbefinden  besser.  Reich- 
lich schaumige  Expectoration.     37,5. 

3  Uhr  Mittags      4388000        14820    1:296       75 

2.  IV.  Rachen  frei.  Extubation.  Mattig- 
keit geringer. 

3.  IV.  Geringe  Arrythmie.  Munterkeit 
37,5^     Urin  mit    V«'/oo    Albumen.    Urin  war 

vorher  eiweissfrei.  3  Uhr  Mittags      4196100        21800    1:197       80 

6.  IV.    Sprache  laut.    Urin  wieder  frei. 


Munterkeit. 

9.  IV. 
befinden. 

12.  IV. 


Herzaction  regelmässig.     Wohl- 


Geheilt  entlassen. 


4492800        14870    1:302       65 


4914000        10920    1:450       70 


9.  Frieda  Haak,  7V*  Jahre,  schwer. 
Krankheitsanfang  10.  IV.  Tag  der  Aufnahme 
11.  IV.    Entlassung  7.  V. 

11.  IV.      Leidlich    entwickelt.      Massig 
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4825000        12300    1:392       45 


schwer  erkrankt.  87,2®.  Sehr  starke  Schwel- 
lang des  Raehens.  Schmutzig  grüner  ausge- 
dehnter Belag  auf  der  rechten  Seite,  kleine 
Plaques  auf  der  linken.  Rhinitis.  Urin  frei. 
2  Dosen  Heilserum  Kr.  II.       11  Uhr  Morgens  R  4265000   W  56800    1:71!  Hb  60 

12.  IV.  Diphtheriebacillen  mit  spär^ 
liehen  Kokken.  Allgemeinbefinden  leidlich. 
Beläge  unverändert.  Etwas  Fötor.  Starke 
Drnsensch wellung.    37  ^ 

18.  IV.  Belag  rechts  lockerer,  noch  nicht 
rein  aussehend.  Links  nur  mehr  geringer  Be- 
lag.   Rhinitis  gering. 

14.  IV.    Langsame  Reconvalescenz. 

16.  IV.  Rachen  frei  von  Belag.  Rechte 
Tonsille  noch  stark  zerklüftet. 

17.  IV.  Ziemlich  gutes  Befinden.  Rachen 
blasB. 

Langsame  Reconvalescenz.  Nephritis  18. 
bis  27.  IV. 

Vom  26. —29.  IV.  wieder  geringer  Be- 
lag im  Rachen. 

Vom  2.— 5.  V.  Arrythmia  cordis. 

7.  V.    Geheilt  entlassen. 


4702000 
4400000 

4460000 

4280000 


9110 
24040 


516 
183 


45 
60 


7260    1:614        55 


8050    1:583        60 


10.  Paul  Pfennig,  6Vs  Jahre,  sehr 
schwer.  Krankheitsanfang  6.  IV?  Tag  der 
Aufnahme  10.  IV.    Tod  17.  IV. 

10.  IV.  Sehr  schwer  erkrankt.  Sehr 
matt,  tief  bleich.  38^.  Aphonie,  leichter  Croup- 
husten.  Lauter  Stridor.  Beginnende  Larynx- 
stenose.  Schwellung  am  inneren  rechten  Augen- 
winkel. Conjunctivitis  catarrh.  Nase  durch 
Membranen  vollständig  obturirt.  Hochgradige 
Schwellung  des  Rachens,  der  von  schmutzig- 
grünen  Membranen  ausgekleidet  ist.  Foetor  ex 
ore.  Wallnussgrosse  Cervicaldrüse  rechts.  Re- 
flexe prompt.  Urin  enthält  4°/oo  Albumen. 
Grosse,  dicke  Cylinder  und  granulirte  Epithe- 
hen  im  Urin.    3  Dosen  Heilserum  Nr.  IL 

Abends  6  Uhr  R  5 165000   W  30740    1:168 

11.  IV.  Das  schwerkranke  Bild  hat  sich 
kaum  verändert.  37^6^  Diphtheriebacillen  mit 
Streptokokken  in  der  Nase  und  dem  Rachen, 
spärliche  Diphtheriebacillen  im  Auge.    12  Uhr 

12.  IV.  Allgemeinbefinden  vielleicht  et- 
was besser.  Fötor  geringer.  Athmung  freier. 
Plica  semilunaris  abgeschwollen.  Nase  secer- 
nirt  stark.    37,6^  12  Uhr 

13.  IV.  Befinden  deutl.  besser.  Schwäche 
geringer.  Crouphusten  nicht  mehr  so  laut. 
Athmung  frei.  Nase  wird  durchgängig.  Hin- 
tere Rachenwand  fast  gereinigt.  Belag  auf  den 
Tonsillen  hämorrhagisch.  Urin  472^00  Albu- 
men. Imal  Erbrechen.  Appetit  gering.  37,2^ 
Puls  116.  12  Uhr 

14.  IV.    CoUapsartiger   Symptomencom- 


4971428        25490    1:195 


4552000        26312    1:173  Hb  45 


4600000        37705    1:122 


60 
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plez.  Unrnhe  ,  hochgradige  Mattigkeit.  Jede 
NahraDg  wird  erbrochen.  Puls  inäqual,  zeitlich 
regelmässig  112.  Herztöne  leise.  36,8^   12  Uhr  R  5028000   W  42970    1:117 

15.  IV.  Kein  Erbrechen  mehr.  Mattig- 
keit geringer.  Herzdämpfung  etwas  verbreitert. 
Patellarrefleze  fehlen.  Albuminarie  sinkt  bis 
V2700.    Viele  Cylinder. 

16.  IV.  Appetit  besser.  Sehr  leise  Herz- 
töne.   Beläge  noch   auf  der  rechten  Tonsille. 

Albuminurie  7*700.    36,6^    Puls  96.    12  Uhr      4800000        29440    1:163  Hb 4Ö 

17.  IV.  Apathie.  Arrythmia  cordis. 
Abends  Tod  durch  Herzparalyse. 

S  e  c  1 1 0  n :  Dilatatio  cordis.  Myodegene- 
ratio  gravis  cordis.  Laryngitis  et  Bronchitis 
catarrhalis.  Nephritis  parenchymatosa  gravis. 
Ren  mobilis  dexter. 

11.  Emil  Krüger,  3'/4  Jahre,  mittel- 
schwer bis  schwer.  Krankheitsanfang  26.  IV. 
Tag  der  Aufnahme  27.  IV.     Entlassung  10.  V 

27.  IV.  Sehr  schwer  krankes  Allgemein- 
befinden. Somnolenz.  Tiefe  Blässe.  39,6^ 
Kleiner  Puls.  Puls  144.  Blick  matt  u.  trübe. 
Fast  coUabirter  Eindruck.  Dünne  Beläge,  et^ 
was  schmutzig  auf  den  Tonsillen,  sie  in  toto 
überziehend.  Nassgrosse  Cervicaldrüsen.  Urin 
frei.     V»^  Uhr  2  Dosen  Heilserum  Kr.  I.  39,6. 

V44  Uhr  Mittags 

38,9^    8  Uhr  Abends 

37,8«.    V»l  ühr  Nachts 

28.  IV.  37,8.    5  Uhr  Morgens 

28.  IV.  Diphtheriebacillen  in  Reincultur. 
Patient  verdriesslich ,  aber  bei  ganz  freiem 
Sensorin m.  Appetit  gut.  Aussehen  noch  sehr 
blass.  Beläge  vielleicht  etwas  grösser,  aber 
rein  aussehend.    37,2^  12  Uhr  Mittags 

29.  IV.  Befinden  bessert  sich  zusehends. 
Beläge  locker.    37,1  ^  12  Uhr  Mittags 

30.  IV.     Beläge   streifenförmig.     36,9^ 

12  Uhr  Mittags 

2.  V.  Rachen  fast  frei.  Aussehen  gut. 
Munterkeit.    37,0^  12  ühr  Mittags 

3.  V.  Albuminurie  massigen  Grades. 
Geheilt  entlassen  10.  V. 


R 4392000   W  27800  1:158  HbßO 

4837000        13460  1:322 

4412000        12500  1:353 

4360000        21690  1:201 


4460000  17350  1:257  50 

4113000  7400  1:550  45 

3813000  12300  1:810  50 

3540000  9150  1:386 


12.  Hedwig  Körnchen,  Vit  Jahre, 
sehr  schwer.  Krankheitsanfang  20.  IV.  Tag 
der  Aufnahme  22.  IV.    Entlassung  5.  V. 

22.  IV.  Schlecht  genährt,  hochgradig 
rachitisch ,  elend  aussehend ,  tief  bleich ,  cya- 
notisch.  40^  Hochgradige  Larynxstenose. 
Rhinitis.  Geringe  Beläge  auf  den  Tonsillen. 
Puls  klein,  172. 

Sofort  Intubation.  Athmung  wird  etwas 
besser.  20  ccm  R  o  u z'sches  Antitoxin.  12  Uhr  R  4737 000  W  34320    1 :  138 

Abends  Unruhe ;  keuchendes  Ezspirium. 
Viel  Schleim  im  Rachen.    40«.    Abends  7  ühr      4428000        15800    1 :279 
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28.  IV.  Mattigkeit  etwas  geringer.  Pals 
164.  Respiration  54.  Exspiratorisch  dyspnöisch. 
39^  8p&rliche  Diphtheriebacillen.  Senfbad. 
Tinct.  ferr.  chlor.  11  Uhr  R  4497000  W  19980 

24.  IV.  Eztnbation.  Stossendes  Ezspi- 
rinm^    64    Reepiratiooen.     Schwere    diffuse 


Bronchitis.  Tief  bleich.  Grosse  Mattigkeit 
Liq.  ammonii  succin.   Senfbäder.   88,8^  11  Uhr 

25.  IV.  Das  sehr  schwere  Krankheits- 
bild kaum  geändert  160  Pols.  64  Respiratio- 
nen.   87,8*. 

27.  IV.  Langsame  Besserung.  Die  Blässe 
wird  geringer.  Appetit  gut  Patientin  hustet 
besser  aus.  48  Respirationen.  142  Puls.  Apho- 
nie.   87*. 

29.  IV.  Fortschreitende^  langsame  Bes- 
serung. Die  Rasselgeräusche  spärlicher.  Viel 
Schleim  im  Rachen.  85  Respirationen.  116  Puls. 
36,8«. 

Longsame  aber  stetige  Besserung  mit 
geringen  bronchitischen  Geräuschen. 

5.  V.    Als  geheilt  entlassen. 


18.  Eugen  Kruse,  67«  Jahre,  schwer. 
Krankheitsanfang  21.  IV.  Tag  der  Aufnahme 
22.  IV.    Entlassung  7.  V. 

22.  IV.  Gut  entwickelt  Massig  erkrankt ; 
sehr  aufgeregt.  39,4^  Intensiv  rother  Rachen. 
Auf  und  hinter  den  Tonsillen  dicke,  Eiemlich 
reine  Beläge.  V^allnussgrosse  Cervicaldrüsen. 
20ccm  Roux'  Antitoxin.  Mittags  12  ühr  R 5 246 000 


Abends  7  ühr 
28.  IV.    Diphtheriebacillen  fast  in  Rein- 
cnltur.    Rhinitis.    Beläge  lockerer.  88,4^ 

(Abends  89«).    Mittags  12  Uhr 

Auf  der  rechten  Tonsille  noch 

Allgemeinbefinden  gut    38,4«. 

Cervicaldrüsen  nur  noch  kirsch- 


5446000 


W  22  900 
11460 


1:225 


4200000        14280    1:294 


3841000        15240    1: 


8439000        14280    1:241 


3860000        22850    1:147 


229  Hb  60 
:475 


5860000        20000    1:268        55 


24.  IV. 
grosse  Plaque. 

25.  IV. 
gross.    37,8«. 

27.  IV. 
Belag  rechts. 

29.  IV. 
im  Urin.    87,8«. 

Am    6.  V. 
abgeschwollen. 

7.  V.  Geheilt  entlassen 


Wohlbefinden. 
88,8«. 
Rachen   frei. 


Noch   dünner 


Eiweisstrübung 


5217000 


5080000 


5000000 


17560    1:297        60 
11920    1:426        45 


4971000        16680    1:298        85 


Urin    frei.     Cervicaldrüsen 


14.  Walter  Ziegler,  7  Jahre,  mittel- 
schwer. Krankheitsanfang  22.  IV.  Tag  der 
Aufnahme  25.  IV.    Entlassung  9.  V. 

25.  IV.  Gracil  gebaut  Allgemeinbefin- 
den ziemlich  gut  Crouphusten.  Auf  den  Ton- 
sillen dünne  Beläge,  auf  der  Uvula  einige 
Stippchen.  Kieferdrüsen  wallnussgross.  Urin 
frei.  39,6«.  2  Dosen  Heilserum  Nr.L  11  Uhr  R  5870000 
88,«.    Abends  6  Uhr      5268000 


W  28080 
24617 


1:209  Hb  70 
1:214 
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26.  IV.       DiphtheriebaciUen     reichlich. 
Heiserkeit  stärker.    37,8^    1  Dosis  Heilserum 

Nr.  n.  12  ühr  R  5128700  W  34654    1:148  Hb  55 

38^   Abends  6  Uhr      5213000        10060    1:515 

27.  IV.  Rachen  frei  von  Belägen.  Stimme 
noch    heiser.    Allgemeinbefinden  gnt.    37,6^. 

28.  IV.      Cervicaldrüsen    abschwellend. 
Wohlbefinden.    87®. 

29.  TV.     Stimme    kanm    mehr    heiser. 
Hasten  nicht  croapös.    37^ 

30.  IV.    Stimme  frei.    Stets  Wohlbefin- 
den.   37,1  ^ 

1. — 5.  V.      Arrythmia    cordis    geringen 
Grades. 

9.  V.    Geheilt  entlassen. 


5300000 

14840 

1:357 

45 

5226000 

17134 

1:305 

55 

5104000 

13320 

1:383 

50 

5020000 

10414 

1:482 

55 

15.  Elise  Zoch,  11  Jahre,  mittel- 
schwer (bis  schwer).  Erankheiteanfang  30.  III. 
Tag  der  Aufnahme  30.  III.    Entlassung  9.  V. 

30.  III.  Nachts  3  Uhr.  Gut  entwickelt; 
massig  krankes  Befinden;  Mattigkeit.  Foetor 
ez  ore.  Intensive  Röthung  des  Rachens.  Die 
Tonsillen  mit  nicht  sehr  dicken  Membranen 
ganz  überzogen.   Links  pflanmengrosse  Drüse. 

39^  2  Dosen  Heilserum  Nr.  I.  Morgens  6  Uhr  39^  R  3967000  W  23470    1:169  Hb  70 

31.  III.  Abends.  Allgemeinzustand  ver- 
schlechtert. Erbrechen.  Beläge  viel  dicker 
und  grösser,  reichen  bis  zur  hinteren  Pharynx- 
wand  und  bis  an  den  harten  Gaumen.  Puls 
klein,  langsam.  Wenig  Urin.  Starke  Eiweiss- 
trübung.    1  Dosis  Heilserum  Nr.  H.    37^ 

Abends  6  Uhr      4082700        29160    1:140       80 

l.IV.  Geringe  Besserung.  Mattigkeit 
weniger  stark.  Intensiv  rothe  Demarkirungs- 
zone  um  die  Beläge,  die  rein  weiss  werden. 
Urin  reichlich.    Eiweisstrübung.    37*. 

Mittags  4  Uhr 

2.  IV.  Allgemeinbefinden  wesentlich 
besser.  Beläge  fangen  an  sich  abzustossen.  36,5^ 

4.  IV.  Allgemeinbefinden  gut.  Kleine 
Plaques  auf  den  Tonsillen.  Eiweisstrübung.  38^ 

3  Uhr 

6.  IV.  Links  noch  1  Stippchen.  Massiger 
Ei  Weissniederschlag.    37^. 

9.  IV.    Wohlbefinden.    Urin  frei.    37°. 

Vom  13.  IV.  bis  1.  V.  Nephritis.  Arryth- 
mia cordis. 

9.  V.    Geheilt  entlassen. 


3908500 


5713    1:684 


4234000       32320    1:131       60 


4326000 
3950000 


11880 
17790 


1:364 
1:222 


55 
55 


16.  A  n  na  M  o  rr,  2V*  Jahre,  sehr  schwer. 
Krankheitsanfang  25.  III.  Aufnahme  26.  III. 
Entlassung  13.  IV. 

26.  III.  Gut  genährt.  Schwerkrank. 
Dyspnoe  mit  massigen  inspiratorischen  Ein- 
ziehungen. Rhinitis  catarrh.  purulenta.    Hoch- 
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4905000        26800    1:183        85 


5120000        15100    1:389        80 


4920000        21770    1:226        60 


4606000        17620    1:815        50 


gradige  Schwellang  des  Rachens.  Dicke  schmie- 
rige Beläge  überziehen  die  ganze  Rachen  wand^ 
die  üvala,  die  Gaumen  bögen.  Foetor  ex  ore. 
Aphonie.  Pals  ziemlich  klein.  Urin  nicht 
za  erhalten.    39,6*.    Spray.    Eis  u.  s.  w. 

2  Dosen  Heilserum  Nr.  II.      12  ühr  R  5160000   W  28  300    1:180  Hb  75 

27.  III.  Fötor  intensiver.  Dyspnoe  stärker ; 
die  schmierigen  Beläge  unverändert  Grosse 
Unruhe.  Vormittags  Tracheotomia  superior. 
89^.  Nachmittags  nach  Aushustung  kleiner 
Membranfetzen,  Athmung  besser.  Puls  klein. 
Abends  6  Uhr  39,2^   1  Dosis  Heilserum  Nr.  II. 

28.  III.  Diphtheriebacillen  im  Tracheal- 
schleim.  KaniQenwechsel.  Allgemeinbefinden 
leidlich.  Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme. 
Sondenfütterung.    38,4*.  1  Uhr 

29.  III.  Starke  Secretion  aus  der  Nase. 
Die  schmierigen  Beläge  fangen  an  sich  abzu- 
Blossen.    Fötor  geringer.     Urin?    38^4®. 

31.  III.  Befinden  leidlich.  Sondenfüt- 
temng  fortgesetzt.  Beläge  dünner.  Schwellung 
wesentlicli  geringer.  Rhinitis  stark.  Athmung 
frei.    Geringe  jGrrythmie.    37,8®.    Puls  108. 

l.IV.    D^canulement.  38,2^     Puls  100. 

2.  IV.  Allgemeinbefinden  bessert  sich 
langsam.  Manchmal  noch  Sondenfütterung 
nöthig.  Athmung  frei.  Beläge  stossen  sich 
sehr  langsam  ab.    38^    Puls  80. 

4.  Tracheal wunde  verklebt.  Nahrungs- 
aufnahme ungenügend.  Rachen  frei  von  Be- 
lag.   39,2^    Puls  120. 

6.  IV.  Urticaria  am  linken  Bein.  Son- 
denfütterung fortgesetzt.  Abmagerung.  Puls 
60,  regelmässig^  noch  ziemlich  kräftig.    37,6®. 

8.  IV.  Beginnendes  Erythema  multiforme. 
Leidlicher  Allgemeinzustand.  38,6®.  Puls 
regelmässig.     Manchmal    Verschlucken    beim 

Trinken.  4280000        23380    1:183        65 

9.  IV.  Intensives  Spritzexanthem.  Inter- 
mittirendes  Fieber  besteht  fort.  38,4®.  Stets 
sehr  langsamer  Puls.  Geringe  Nahrungsauf- 
nahme. 

13.  IV.  Auf  Wunsch  der  Mutter  ent- 
lassen.    Gebessert.  Leidlicher  Zustand.    38,2®. 

17.  Anna  Fe  dl  er,  4  Jahre,  schwer 
bis  sehr  schwer.  Krankheitsanfang  23.  IV. 
Tag  der  Aufnahme  25.  IV.    Entlassung  12.  V. 

25.  IV.  Gut  genährt  und  entwickelt. 
Kranker  Allgemeineindruck,  Mattigkeit.  39,1®. 
Beginnende  Larynzstenose  mit  lautem  Stridor. 
Foetor  ex  ore.  Von  den  Tonsillen  bis  auf  die 
hintere  Rachenwand  dicke,  gelbweisse  Beläge. 
Starke  Drüsenschwellung.  Urin  gibt  leichte 
Trübung   bei   Eiweissprobe.      20  ccm    Roux* 

Antitoxin.  12  Uhr  Mittags  R  3981 000  W  28830    1:138  Hb  60 

39®.    6  Uhr  Abends      4386000        20020    1:219 
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Schlesinger. 


26.  IV.  Befinden  nicht  besser.  Beläge 
unverändert  Rachen  intensiv  roth.  Begin- 
nende Athemnotb.  Diphtheriebacillen  reich- 
lich mit  wenig  Streptokokkenketten. 

Vt6  ühr  Morgens.  20  ccm  Roux'  Anti- 
toxin.   88,4«. 

10  Uhr  Morgens.  Intubation.    38,6«. 

V2I2  Uhr  Mittags 
39,8«.     V»7  Uhr  Abends 

27.  IV.  Leidlicher  Allgemeinzastand. 
Blässe  geringer.  Beläge  imAbstossen  begriffen. 
Mittags  für  einige  Stunden  extubirt     88«. 

8  Uhr  Morgens 

28.  IV.  Appetit  gering.  Mattigkeit  be- 
steht fort  Athmnng  etwas  besclileunigt.  Be- 
läge noch  gering.    Cervicald rasen   pflaumen- 


4256000 

W  12550    1:839  Hb65 

4100000 
8960000 

13850    1:307 
10340     1:383 

3170000? 

3890?  1:814       60 

Vs9  Uhr  Morgens 

Extubation  definitiv.     38«. 

Allgemeinbefinden   hebt    sich. 

Athmung  gut    37,8«.       12  Uhr 

gibt  stets  leichte   Eiweiss- 

Allgem  ein- 


gross.   37,6' 

29.  IV. 

30.  IV. 
Rachen  frei. 

I.V.    Urin 
trttbung.    37,6«. 

3.  V.    Aphonie  bessert  sich, 
befinden  gut    37,6«. 

10.  V.  Urin  frei.   Stetige  Reconvalescenz. 

12.  V.    Geheilt  entlassen. 


4171000        12160     1:343       40 


3933000 


3284000 
8692000 


6150    1:689       45 
7000    1:469       - 


6750     1:540       - 


18.  Frieda  Rohrlack,  5 Jahre,  mit- 
telschwer. Krankheitsanfang  29.  III.  Tag  der 
Aufnahme  29.  III.    Entlassung  17.  IV. 

29.  ni.  Gut  entwickelt.  Massig  afficirtes 
Allgemeinbefinden.  89,2«.  Rechte  Tonsille  sehr 
stark  geschwollen  und  mit  etwas  schmierigem 
Belag  überzogen.  Auf  der  linken  Tonsille 
kleinerer  Belag.    Haselnussgrosse  Halsdrüsen. 

2  Dosen  Heilserum  Nr.  I.    8  Uhr  R  8882500   W  32088    1:121  Hb  5-5 

30.  in.  Sehr  viele  Streptokokken,  weni- 
ger Diphtheriebacillen.  Allgemeinbefinden  leid- 
lich.   Beläge  nicht  grösser,   aber  Schwellunj? 


der  rechten  Rachenhälfte  stärker.    Morgens  37« 

Abends  38,8«.  1  Dosis  Heilserum  Nr.  IL    4  Uhr 

31 .  III.    Erythem  an  der  ersten  Injections- 

stelle.    Herpes  labialis.    37«.  1  Uhr 

1.  IV.  Linke  Tonsille  frei.  Auf  der 
rechten  Tonsille  kleinere  Flecke.  Schwellung 
geringer.  Herpes  auf  der  rechten  Wange.  Urin 
gibt  Eiweisstrübung.    37«. 

2.  IV.  Beläge  verschwunden.  Herpes  ein- 
getrocknet   Allgemeinbefinden  gut.        1  Uhr 

4.  IV.  Schwellung  des  rechten  Rachens 
nur  noch  unbedeutend.    Urin  frei.  1  Uhr 

8.  IV.  V^ohlbefinden.  Urticaria  an  der 
zweiten  Spritzstelle.    37«. 

17.  IV.  In  vorzüglichem  Zustand  geheilt 
entlassen. 


3784000        23950    1:158      60 
3945200        27140    1:149       75 


3868200        13865    1:279      65 
3780000        10860    1:348       50 


8584000 


7270    1:493      45 
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19.  Carl  Lamprecht,  8  Jahre^  sehr 
schwer.  Krankheitsanfang  23.  III.  Tag  der 
Aufnahme  25.  III.    Entlassang  20.  V. 

25.  III.  Kräftig  nnd  gut  entwickelt.  Sehr 
schwer  krankes  Befinden.  Grosse  Unruhe.  Naso- 
pharyngeale  Dyspnoe.  Sprache  unverständlich. 
Gesicht  hat  durch  die  hochgradige  Schwellung 
des  Halses  Dreiecksform.  Foetor  ex  ore.  Nase 
durch  Membranen  absolut  verstopft.  Nasen- 
bluten. Beläge  vom  harten  Gaumen  an,  den 
ganzen  Bachen  dick  überziehend,  schmierig. 
Phlegmonöse  Schwellung.  Brettharte  Infiltra- 
tion an  den  Kieferwinkeln.  Im  Urin  Vs^/oo  AI- 
bumen  mit  vielen  Gylindern   und  granulirten 

Epithelien.   2  Dosen  Hellserum  Nr.  IL    4  Uhr  R  5213000    W  36  950     1:141  Hb  75 

26.  III.  Allgemeinbefinden  etwas  besser. 
Rachen  unverändert.  Drnsensch  wellung  stärker. 
Diphtheriebacillen  mit  sehr  vielen  Kokken, 
namentlich  Streptokokken.    38,6^ 

1  Dosis  Heilserum  Nr.  IL       12  Uhr      5017000        40790     1:123 


28.  HI.  Wesentliche  Besserung  sowohl 
im  Befinden  wie  im  localen  Befund.  37,8°. 
Cervicaldrüsenschwellung  apfelgross.  Rhinitis 
geringer.  Beläge  gering.  Athmung  frei.  Urin 
gibt  starke  Trübung.  Sehr  viele  kleine  Cy- 
linder.  12  Uhr 

31.  III.  Die  hintere  Rachen  wand  wird 
sichtbar.  Auf  der  rechten  Seite  noch  Beläge. 
Drüsen  wallnussgross.  Allgemeinbefinden  leid- 
lich.   38^ 

2.  IV.  Heute  5%o  Albumen  im  Urin. 
Viele  Epithelien»  einige  Cylinder.  Kein  Blut. 
Gutes  Allgemeinbefinden.     38^ 

5.  IV.  Wohlbefinden.  Rachen  frei  von 
Belag.     Albumen  weniger  als  ^/t^loo.    37°. 

10.  IV.  Urin  bei  Eiweissprobe  opales- 
cirend.  Reconvalescenz.  Die  Cervicaldrüsen 
verkleinern  sich  langsam.  Otitis  media  sero- 
purulenta. 

Starke  Arrythmia  cordis  vom  18.  IV.  an. 
Gaumensegellähmung. 

20.  V.    Geheilt  entlassen. 


4467000 


85 


26700     1:167        65 


4736000        10000    1:473        65 


5042000        27690    1:182        70 


4960000        11240    1:441        55 


4172000        17160    1:243        45 


20.  Grete  Schulz,  7   Jahre,    mittel-     ' 
schwer  bis  schwer.     Krankheitsanfang  21.  III. 
Tag  der  Aufnahme  23.  HL     Entlassung  2.  IV. 

23.  III.  Gut  entwickelt.  Massig  schwer 
krankes  Allgemeinbefinden.  38,5°.  Massige 
Schwellung  des  Rachens.  Die  Tonsillen  und 
die  angrenzenden  Theile  der  Pharynzwand 
überzogen  von  festhaftenden  grünweissen  Be- 
lägen. "Unbedeutende  Schwellung  der  Sub- 
mazillardrüsen.  Brust  und  Bauchorgane  nor- 
mal.   Urin  frei.    2  Dosen  Heilserum  Nr.  IL 

Vormittags  12  Uhr  R  4800000   W 17700    1:270  Hb  85 

24.  III.  Allgemeinbefinden  besser.  Tem- 
peratur 12  Uhr  37,8°.    Beläge  wenig  geändert. 
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Rachen  sehr  roth.    Diphtheriebaciilen  fast  in 

Reincultar.  12  ühr  R  5092000   W  24130    1:211  Hb  80 

25.  III.  Allgemeinbefinden  gat.  Tem- 
peratur 37,6°.  Beläge  viel  kleiner  and  reiner. 
Im  Urin  starke  Eiweisstrübung.    Spärliche  Cy- 

linder.  12  ühr      4776000        23500    1:203       85 

26.  III.  Rachen  frei  von  Belägen.  Cer- 
Yicaldrttsen  beiderseits  pflaumengross.  Eiweiss- 
trübung geringer.    374°* 

27.  III.    Urin  frei.  Wohlbefinden.  37,2^ 

12  ühr      4727000        13600    1:346 
2.  IV.    Nach  ungestörter  Reconvalescenz 
geheilt  entlassen. 


21.  Gertrud  Mecklenburgs  6  Jahre, 
mittelschwer  bis  schwer.  Tag  der  Erkrankung 
81.  III.  Tag  der  Aufnahme  2.  IV.  Entlas- 
sung 26.  IV. 

2.  IV.  Nachts  12  ühr.  Gut  entwickelt. 
Massig  erkrankt.  38,2^  Auf  der  Uvula  und 
den  Tonsillen  weissgrüne,  ziemlich  lockere  Be- 
läge.   Heilserum  2  Nr.  II. 

3.  IV.  Starke  Röthung  des  Rachens. 
Beläge  wie  gestern.    Allgemeinbefinden  besser. 

37^    Abends  88^  Mittags  12  Uhr  R  4  820000 

4.  IV.  Beläge  lockerer  und  kleiner.  Sehr 
gutes  Befinden.    37,2^  12  ühr 

6.  IV.  Rachen  frei.  Wohlbefinden.  Urin 
stets  frei.    37^ 

8.  IV.  Urin  gibt  bei  Eiweissprobe  mas- 
sigen Niederschlag.    87,2°. 

11.  IV.    Urin  wie  am  8.    Abmagerung. 

Am  24.  Urin  frei.  Am  26.  geheilt  ent- 
lassen. 
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5148000 
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4850000 

11350 

1 

:427       45 

4437000 
4367000 

16470 
10150 

1 
1 

:269       45 
:436       55 

22.  Erich  Piere nz,  6  Jahre,  leicht 
bis  mittelschwer.  Krankheitsanfang  20.  IV. 
Tag  der  Aufnahme  23.  IV.    Entlassung  8.  V. 

23.  IV.  Kräftig  entwickelt.  Kaum  kran- 
ker Allgemeinzustand.  37,4°.  Auf  den  Ton- 
sillen ziemlich  dicke,  etwas  schmierige  Belage. 

2  Dosen  Heilserum  Nr.I.  Abends  9  Uhr  R 4400000   W   8300?  1 

24.  IV.  Diphtheriebaciilen.  Rachenbe- 
fund unverändert.    38,2°.  Mittags  12  Uhr      4400000        20000    1 

25.  IV.  Sehr  gutes  Befinden.  Beläge 
nur  noch  unbedeatend.    38°. 

26.  IV.  Noch  einige  Streifchen  auf  den 
Tonsillen.    37,6°. 

28.  IV.  Rachen  seit  gestern  frei.  Wohl- 
befinden.   37,1°. 

Vom  2. — 5.  V.  Albuminurie  und  geringe 
Arrythmie. 

9.  V.    Geheilt  entlassen. 
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4422000        10230    1 
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23.  Max  Pfennig,  5  Jahre,  schwer. 
Krankheitsanfang  10.  IV.  Tag  der  Aufnahme 
11.  IV.    Entlassung  28.  IV. 

11.  IV.  Massig  krankes  Befinden.  Croup- 
husten.  Heisere  Stimme.  Leichter  Foetor  ex 
ore.  Rhinitis.  Dicke  Beläge  überziehen  beide 
Tonsillen.  Nussgrosse  Cervicaldrüsen.  4  Uhr 
Mittags  2  Dosen  Heilserum  Kr.  II.    37,5^ 

7  ühr  Abends  R49U000   W 10920    1:460  Hb  60 

12.  IV.  Aphonie.  Keine  Dyspnoe.  Ein- 
mal Erbrechen.  Starke  Rhinitis.  Cervical- 
drüsen wallnussgross.    Urin  gibt  Spuren  von 

Eiweiss.    88^  12  ühr      4260000        11360    1:875        48 

13.  IV.  Allgemeinbefinden  besser.  Be- 
läge nicht  mehr  schmutzig.    37,8^        12  Uhr      4471000  6950    1:643        50 

14.  IV.    Munterkeit.    Heiserkeit  gering. 

37,6^    12  Uhr      4398000        14610    1:301        60 

16.  IV.  Rachen  frei.  Stimme  laut.  Voll- 
kommen gutes  Befinden.    37,0^  12  Uhr      4285000  6255    1:685        60 

17. — 25.  IV.  MiäLssige  Nephritis  u.  leichte 
Gaumensegellähmung. 

28.  IV.    Geheilt  entlassen. 

24.  Anna  Matthey,  12 Jahre,  mittel- 
schwer (bis  schwer).  Krankheitsanfang  17.  IV. 
Tag  der  Aufnahme  19.  IV.  Entlassung  4.  V. 

19.  IV.  Wohlgenährt;  sehr  kräftig  ent- 
wickelt. Ziemlich  krank.  Schläfrig.  39,3^. 
Starke  Schwellung  des  Rachens  mit  reichlichen 
weissen  confluirenden  Belägen.  An  der  hin- 
teren Rachenwand  pfenniggrosse  Beläge.  Kie- 
ferdrüsen wallnussgross.  20  ccm  Roux' Anti- 
toxin. 6  Uhr  Abends  R  5 104  000   W  12660    1:403  Hb  70 

20.  IV.  Rachen  intensiv  roth.  Beläge 
weiss.  Allgemeinbefinden  gut.  39^  Spärliche 
Dipbtheriebacillen :   reichlich  Kokken.  11  Uhr 

21.  IV.  Die  vorderen  Theile  der  Ton- 
sillen belagfrei.    38°.  12  Uhr 

22.  IV.  Befinden  gut.  Viel  Schlaf. 
Appetit  leidlich.  Aussehen  blass.  Bel&ge  nur 
mehr  unbedeutend.  Otitis  media  purulenta 
acuta  dextr.  38,2®. 

24.  IV.  Seit  gestern  sehr  starke  Schwel- 
lung der  Injectionsstelle  und  der  Umgebung. 
Schmerzhafbigkeit.    Rachen  frei.    88^ 

26.  IV.  Schwellung  bedeutend  geringer. 
Erythema  nodosum  an  dem  Unterschenkel. 
Seit  gestern  leichte  Eiweisstrübung.    37,2^ 

Langsame Reconvalescenz.  2.  V.  Urin  frei. 

4.  V.    Geheilt  entlassen. 
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Bericht  Aber  die  67.  Yersammlnng  dentscher  Naturforscher  nnd 
Aerzte  in  Lübeck  Tom  16.  bis  21.  September  1895. 

(Referirt  von  Dr.  Arthur  Schlossmann,  Specialarzt  für  Einderkrank- 
heiten in  Dresden). 

Aus  den  allgemeinen  Sitzungen  ist  zunächst  der  Vortrag  Behring's  über 
die  «Leistungen  und  Ziele  der  Serum therapie"  von  grösstem  pädiatrischem  Interesse 
gewesen.  Ausgehend  von  den  Worten  Bomhard's,  dass  die  Statistik  nichts  er- 
findet, aber  richtet,  und  dass  sich  ihre  Gerichtsbarkeit  auf  alles  erstreckt,  was  auf 
Heilenwollen  Anspruch  macht,  beleuchtet  der  Vortragende  zuerst  seine  Idee,  dus 
die  Naturheilung  deijenigen  Krankheiten,  welche  auf  specifische  Hilfe  zurückzu- 
führen sind,  durch  die  Erzeugung  von  specifischen  Gegengiften  im  erkrankten 
Organismus  ermöglicht  wird,  vom  Standpunkte  der  Statistik  aus;  denn  diese  ist 
es,  die  die  Erfahrungen  vieler  repräsentirt.  Die  ersten  statistisch  werthvollen  Mit- 
theilungen über  die  durch  die  Serumtherapie  erzielten  Erfolge  stammten  von 
Ehrlich  und  Baginsky,  denen  sich  dann  die  von  Rouz  anschlössen.  Obwohl 
sich  diesen  Beobachtungen  zahlreiche  andere  namhafte  Autoren  aus  Deutschland 
und  aller  Herren  Länder  vollinhaltlich  anschlössen,  hat  es  nicht  an  Stimmen  ge- 
fehlt, die  jede  Bedeutung  dieser  durch  die  Statistik  erwiesenen  günstigen  Resultate 
in  Abrede  stellten;  besonders  waren  es  in  den  Discussionen  der  Berliner  medidni- 
sehen  Gesellschaft  bis  dahin  unbekannte  Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der  Heil- 
kunde und  Statistik,  die  da  behaupteten,  das  Sinken  der  Mortalitätsziffer  sei  vor 
Allem  bedingt  durch  lebhafteren  Zudrang  zu  den  Krankenhäusern ;  dadurch  kämen 
mehr  leichte  Fälle  zur  Behandlung  und  demgemäss  auch  zur  Heüung;  auch  sei 
der  Grenius  epidemicus  zur  Zeit  ein  leichter.  Aber  das  gerade  Gegentheil  hiervon 
entspricht  der  Wahrheit:  während  im  Jahre  1892  und  1893  56,2  Proc.  resp.  55,9  Proc 
aller  in  Berlin  vorgekommenen  Diphtheriefälle  in  Krankenhäusern  aufgenommen 
wurden,  war  dies  1894  sogar  nur  bei  53,3  Proc.  derselben  und  1895  bis  zum  28.  Augast 
in  55,5  Proc.  der  Fall.  Ist  also  auch  der  Zunahme  der  Bevölkerung  und  dem 
Weiterausbau  der  Krankenhäuser  entsprechend  der  absolute  Zugang  zu  den  öffent- 
lichen Heilanstalten  ein  grösserer  seit  dem  Beginn  der  Serumbehandlung  gewesen, 
so  ist  doch  der  relative  Procentsatz  zwischen  Diphtherieerkrankungen  überhaupt 
und  Aufnahme  in  Krankenhäuser  nicht  nur  nicht  gestiegen,  sondern  sogar  gesunken. 
Des  Weiteren  ist  die  Diphtheriemortalität  für  ganz  Berlin  1891,  1892  und  1893 
stets  über  30  Proc.  gewesen;  auch  zu  der  Zeit,  als  noch  kein  Serum  abgegeben 
wurde,  als  aber  am  Berliner  Institut  für  Infectionskrankheiten  und  am  Kaiser-  and 
Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause  unter  dem  Einflüsse  der  Serumtherapie  eine 
Mortalität  von  weniger  als  20  Proc.  gemeldet  wurde,  bestand  immer  noch  eine 
Sterblichkeit  für  die  übrigen  Berliner  Diphtheriefälle  von  durchschnittlich  über 
30  Proc.  Diese  änderte  sich  erst,  als  sich  die  Serumbehandlung  verallgemeinem 
konnte,  auf  16,9  Proc.  herab !  Auch  muss  betont  werden,  dass,  während  seit  1877 
die  Mortalität  der  in  Krankenhäusern  behandelten  Diphtheriefälle  grösser  war  als 
die  ausserhalb  derselben,  seit  Einführung  der  Serumtherapie  dies  Verhältniss  ein 
umgekehrtes  wurde;  diese  Wendung  der  Dinge  wird  jedoch  keine  dauernde  sein, 
vielmehr  das  alte  Verhältniss  sich  wieder  einstellen,   wenn  auch  ausserhalb  der 
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Krankenhäuser  alle  Diphtheriekranken  der  Serumbehandlung  unterzogen  werden. 
Die  Zahl  der  Todesf&lle  an  Diphtherie  überhaupt  ist  im  letzten  Jahre  um  34  Proc. 
gesunken,  obschon  mehr  Erkrankungen  vorgekommen  sind  als  in  öinem  der  letzten 
9  Jahre.  Im  ersten  Quartal  des  Jahres  1894  starben  von  1000  Erkrankten  noch  363 
(der  Durchschnitt  der  letzten  4  Jahre  ergibt  auf  1000  Erkrankungen  352  Todes- 
fälle ;  im  vierten  Quartal  1894  dagegen  erlagen  von  1000  Erkrankten  nur  198).  Die 
Aussicht  des  Vortragenden,  die  derselbe  seinerzeit  in  Wien  eröffnete,  dass  durch 
sein  Heilverfahren  in  Zukunft  durchschnittlich  nur  5  Proc.  der  Diphtheriekranken 
sterben  würden,  wenn  die  Behandlung  in  den  ersten  48  Stunden  eingeleitet  würde, 
kann  schon  jetzt  als  nahezu  erfüllt  betrachtet  werden.  Nach  einer  im  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  bearbeiteten  Zusammenstellung  ergibt  sich  für  derartige  Fälle 
eine  Mortalität  von  7,3  Proc.  Zudem  reicht  doch  der  Anfang  der  Erkrankung 
häufig  weiter  zurück,  als  die  Angaben  der  Angehörigen  besagen,  und  nicht  selten 
sind  nur  ungenügende  Heildosen  in  Verwendung  gekommen.  Auffallend  ist  auch 
der  Unterschied  zwischen  dem  Erankenhause  Bethanien  in  Berlin,  in  dem  kein 
Serum  angewandt  wurde,  und  der  Charit^:  letztere  hatte  im  Jahre  1894  nur 
16,7  Proc.  Todesfälle,  während  das  erstere  48,1  Proc.  seiner  Diphtheriekranken 
verlor.  Im  letzten  Quartal  des  Jahres  1894  ist  die  Zahl  der  Heilungen  in  der 
Charit^  4mal  so  gross  als  in  Bethanien,  wiewohl  dort  kein  Kind  unter  einem  Jahre, 
in  ersterer  aber  7  solcher  aufgenommen  wurden.  Natürlich  ist  es  dem  Publikum 
nicht  zu  verdenken,  wenn  dasselbe  seine  Eänder  lieber  einem  Hospitale  zuführt, 
wo  die  Hofi&iung,  zu  genesen,  eine  4m al  grössere  ist  als  in  Bethanien.  Vielfach  ist 
man  jetzt  auf  die  Verwendung  grösserer  Mengen  Immunitätseinheiten  gekommen, 
und  die  damit  erzielten  noch  günstigeren  Resultate  spornen  zur  Nachahmung  an. 
Gerade  durch  kräftige  Heilserumdosen  wird  die  Zahl  der  operativen  Eingriffe  wegen 
diphtherischer  Larynzstenose  in  hohem  Grade  verringert,  weil  dieselben  das  Fort- 
schreiten des  diphtherischen  Exsudationsprocesses  verhüten.  Auch  in  der  Privat- 
prazis  sind,  soweit  die  unvollständigen  Unterlagen,  nach  denen  man  zu  urtheilen 
hat,  genügen,  die  mit  der  Serumtherapie  erzielten  Resultate  günstige.  Man  kann 
sich  daher  nicht  der  freudigen  Hoffnung  entziehen,  dass  es  wohl  möglich  sein  wird, 
von  den  60,000  Personen,  die  jährlich  der  Diphtherie  in  Deutschland  erliegen, 
45,000  vor  dem  Diphtherietode  zu  bewahren.  Es  dürfte  nunmehr  auch  an  der  Zeit 
sein,  mit  grösserer  Energie  der  Immunisationsfrage  näher  zu  treten,  zumal  da  bis- 
her von  fast  400,000  in  den  Verkehr  gebrachten  einfachen  Heildosen  für  keine 
einzige  Einspritzung  einwandsfrei  nachgewiesen  ist,  dass  sie  eine  dauernde  Schädi- 
gung der  damit  behandelten  Individuen  verursacht  hat.  Um  so  sicherer  wird  auch 
in  Zukunft  solches  ausgeschlossen  sein,  als  es  der  Verbesserung  der  Herstellungs- 
methoden gelungen  ist,  nicht  nur  die  Quantität  des  Heilserums  zu  vermehren,  so 
dass  allen  Anforderungen  in  dieser  Beziehung  wird  Genüge  geleistet  werden  können, 
sondern  dasselbe  auch  qualitativ  wirksamer  zu  gestalten.  Die  einfache  Heildosis 
ist  jetzt  schon  in  1  ccm  Serum  enthalten  und  V'  ccm  genügt  zu  einer  erfolgreichen 
Immnnisation.  Auch  an  der  Herstellung  geeigneter  Antitoxine  zur  Behandlung 
der  Cholera,  des  Tetanus  und  der  Tuberculose  wird  zur  Zeit  gearbeitet  und  zwar 
für  die  ersteren  beiden  Krankheiten  bereits  mit  einem  gewissen  Erfolge.  Ob  sich 
überhaupt  die  Darstellung  des  Tetanusheilserums  durch  die  Industrie  wird  ermög- 
lichen lassen,  steht  freilich  dahin,  da  die  Kosten  einerseits  sehr  bedeutende  sind, 
andrerseits  mit  der  Opferwilligkeit  weiterer  Kreise  leider  nicht  zu  rechnen  ist. 
Für  die  Tuberculose  ist  es  erst  kürzlich  in  Gemeinschaft  mit  Knorr  gelungen, 
ArohiT  für  Klndarhellknnde.    XIX.  Bd.  26 


Digitized  by 


Google 


402    Bericht  üb.  die  67.  Versamml.  deatscher  Naturforscher  a.  Aerzte  in  Lfibeck. 

im  Blute  von  entsprechend  behandelten  Versuchsthieren  das  Antitubercnlin  nach- 
zuweisen. Alle  diese  Versuche  stehen  ebenso  wie  die  ganze  Serumtherapie  auf 
den  herrlichen  Arbeiten  Robert  Eoch*s,  der  besonders  in  letzter  Zeit  viel  za 
wenig  geschätzt  wird.  Nur  wer  nichts  Eigenes  von  Werth  zu  schaffen  und  zu  finden 
vermag,  kann  es  übersehen,  dass  blos  grosse  Hoffnungen  und  die  Üeberzeugoog 
von  der  Wichtigkeit  seiner  Sache  einen  vielseitig  begabten  Mann  dazu  anspornen 
können,  mit  Aufwendung  der  ganzen  Arbeitskraft  ein  bestimmtes  Ziel  zu  verfolgen, 
zu  dessen  Erreichung  er  die  Mitarbeit  vieler  braucht.  Der  kennt  nicht  das  Zu- 
standekommen grosser  Thaten,  wer  da  glaubt,  dass  für  die  Vollbringung  derselben 
eine  genügsame  imd  philisterhafte  Gharakteranlage  die  beste  Grundbedingung  ab- 
gibt. Wer  an  der  Antitoxingewinnung  für  die  Tuberculose  arbeitet,  muss  jeden 
Satz  in  den  Abhandlungen  Eoch's  über  sein  Tuberculin  genau  studieren;  denn 
der  Besitz  des  Tuberculosegiftes  ist  unerlässliche  Voraussetzung  für  die  Heratellung 
des  Tuberculoseheilmittels  der  Zukunft.  Der  Gedanke  aber,  der  der  antitoxiichen 
Serumtherapie  zu  Grunde  liegt,  wird  nie  aus  der  Medicin  verschwinden. 


Section  für  Einderheilkonde. 

1.  Sitzung.     Geschäftliche  Mittheilungen. 

2.  Sitzung  (17.  September,  Vormittags). 
Vorsitzender:  Herr  Pauli -Lübeck. 

I.  Herr  R.  Fischl-Prag:  Ueber  Schutzkörper  im  Blute  Neugeborener. 

Fischl  hat  gemeinsam  mit  von  Wunschheim  das  Blut  des  Neugeborenen 
auf  das  Vorhandensein  von  Schutzkörpem  in  demselben  untersucht  und  beriditet 
über  den  ersten  Theil  der  Arbeit,  das  Verhalten  gegen  Diphtheriebacillen  und 
Diphtheriegift  betreffend;  es  wurde  stets  das  sogen.  »Reserveblut*  benützt,  dag 
bei  der  Geburt  unter  aseptischen  Cautelen  gewonnen  wurde.  Züchtung  von  Diph- 
theriebacillen in  demselben  hat  weder  Abschwächung  noch  etwa  Abtddtung  der- 
selben zur  Folge,  im  Gegentheil  eher  eine  gesteigerte  Virulenz,  wie  die  auf  Tabellen 
verzeichneten  Versuche  zeigen.  Getrennte,  aber  gleichzeitige  Injection  von  Serum 
und  Diphtheriecultur ,  und  zwar  von  ersterem  die  5fache  Quantität,  ist  schon 
sehr  oft  im  Stande,  die  Thiere  (sämmtliche  Experimente  vnirden  mit  Meerschweinehen 
angestellt)  zu  retten,  indem  von  10  Thieren  dieser  Versuchsreihe  7  genasen,  3  be- 
deutend später  als  die  Gontrolthiere  eingingen;  steigert  man  die  Semmquantit&t 
auf  das  lOfache  im  Vergleiche  zur  injicirten  Guiturmenge,  so  wird  das  Ergebnis 
noch  günstiger. 

Bei  den  Giftversuchen  wurde  gleichfalls  meist  getrennt  injicirt  und  zeigte 
sich,  dass  bei  Befolgung  dieser  Versuchsanordnung  erst  die  5fache  Senimmenge 
sicher  wirksam  ist,  während  weitere  Steigerungen  (10-  und  20fache  Serummenge) 
das  Resultat  entsprechend  bessern.  Mischung  von  Serum  und  Gift  in  vitro  und 
Injection  des  Gemisches  gab  im  Allgemeinen  weniger  günstige  Resultate,  deren 
letzte  Ursachen  die  Autoren  noch  durch  weitere  vergleichende  Versuchsreihen  auf- 
zuklären beabsichtigen.  Die  betreffenden  Schutzkörper,  deren  Wirksamkeit  auf 
den  Gubikcentimeter  Serum  gerechnet  gleich  ist  V»  Normalserum  (nach  Behring- 
Ehrlich),  sind  auch  bei  Erwärmung  des  Serums  bis  auf  65^  C.  noch  wirksam  und 
bleiben  auch  bei  längerer  Aufbewahrung  des  Serums  (bis  zu  32  Tagen)  in  ihrer 
Stärke  unvermindert.  Aus  diesen  und  den  oben  angeführten  Gründen  rechnen  ne 
die  Autoren  zu  den  Antitoxinen,  glauben  jedoch  nach  den  bisherigen  Ergebnissen 
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ihrer  zahlreichen  Experimente  noch  zu  keinen  bindenden  Schlüssen  in  Bezug  auf 
die  Dispositionsfrage  berechtigt  zu  sein,  die  sich  erst  nach  dem  Ausfall  weiterer 
vergleichender  Untersuchungen  mit  Spaltpilzgattungen,  für  die  der  Neugeborene 
sehr  empfanglich  ist,  ergeben  dürften.  Auch  bezüglich  der  Specificität  der  gefun- 
denen Stoffe  enthalten  sie  sich  noch  des  Urtheils. 

IL  Herr  Neum an n- Berlin:  Disposition  des  Säuglingsalters  zu  Infections- 
krankheiten. 

An  der  Hand  äusserst  sorgfältig  angelegter  und  gesammelter  statistischer 
Aufzeichnungen  wird  die  Disposition  des  Säuglingsalters  zu  Infectionskrankbeiten 
und  zwar  vorzugsweise  zu  Masern  und  Keuchhusten  besprochen.  Für  den  Keuch- 
husten fand  sich  nun  diese  Disposition  bei  den  Brustkindern  ebenso  hoch  wie  bei 
den  künstlich  ernährten  Kindern ;  von  den  Masern  werden  dagegen  im  Verhältniss 
etwas  weniger  Brustkinder  befallen.  Was  die  Möglichkeit  der  Immunisirung  durch 
die  Säugung  betrifft,  so  hat  sich  für  die  Masern  kein  Anhalt  gefunden,  dass  die 
Kinder  durchmaserter  Mütter  weniger  zur  Erkrankung  disponiren,  als  solche  von 
Müttern,  die  Masern  nicht  überstanden  haben.  Eher  sei  dies  für  den  Keuchhusten 
zuzugeben.  Die  Prognose  wird  bei  Masern  durch  das  Stillen  nicht  wesentlich,  bei 
dem  Keuchhusten  jedoch  ganz  beträchtlich  verbessert. 

In  der  Discussion  erinnert  Herr  Pott- Halle  an  ein  analoges  Verhalten  der 
Kinder  luetischer  Mütter,  die  von  diesen  gestillt  werden  können,  ohne  dass  sie  selbst 
erkranken. 

HerrCzerny-Breslau  weist  auf  die  vielfach  herrschende  Willkür  bei  Stellung 
der  Diagnose  Pertussis  bei  Säuglingen  hin;  keuchhusten ähnliche  Hustenanfälle 
seien  bei  künstlich  ernährten  Kindern  überaus  häufig,  ohne  dass  man  desshaJb  be- 
rechtigt sei,  diese  Fälle  als  Pertussis  anzusprechen. 

Herr  Biedert-Hagenau  kann  die  Lehre  von  der  intrauterinen  Immunität 
nicht  als  erwiesen  erachten;  die  während  der  Schwangerschaft  vorgenommene 
Schutzpockenimpfnng  macht  das  Kind  nicht  blattemimmun. 

Herr  Steffen- Stettin  erinnert  sich  eines  Falles,  in  dem  ein  3  Tage  altes 
Kind,  dessen  Mutter  an  Pocken  erkrankte,  geimpft  wurde  und  zwar  ohne  jeden 
Erfolg.  Einige  Wochen  später  kam  das  Kind  mit  anderen  Pockenkranken  in  Be- 
rührung, wurde  inficirt  und  starb. 

Herr  Ritter-Berlin  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Kinder,  die  von 
diphtheriekranken  Müttern  gestillt  wurden,  nicht  inficirt  wurden. 

Herr  Czernj -Breslau  erbittet  sich  nochmals  Auf klärung  über  die  Anhalts- 
punkte, nach  denen  die  Diagnose  Pertussis  gestellt  wurde. 

Herr  Neu  mann- Berlin  glaubt  diesem  Wunsche  nicht  entsprechen  zu  dürfen, 
da  er  sonst  einen  weiteren  Vortrag  über  die  Diagnose  des  Keuchhustens  halten 
müsse.  Seiner  Ansicht  nach  dürfe  Einzelbeobachtungen  kein  allzu  grosser 
Werth  in  diesen  Fragen  beigemessen  werden;  allein  grosse  Zahlenreihen  könnten 
hierüber  Aufklärung  bringen. 

lU.  Herr  Mein  er  t-Dresden  will  über  die  hygienische  Behandlung  der  acuten 
Infectionskrankbeiten  sprechen,  muss  sich  aber  wegen  Mangels  an  Zeit  auf  die 
hierbei  einzuschlagende  Ernährung  beschnlnken.  Was  die  Quantitäten  anbetrifft, 
so  erhalten  die  Kinder  viel  zu  viel  Eiweiss.  In  qualitativer  Hinsicht  nimmt  man 
noch  viel  zu  wenig  Rücksicht  auf  die  speciellen  Wünsche  der  Kinder.  Er  gibt 
ihnen,  was  sie  wollen,  und  hat  davon  die  vorzüglichsten  Resultate  gesehen;  so  bei 
einem  völlig  appetitlosen  Kinde,   das  in  der  Reconvalescenz  Blutwurst  verlangte 
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und  diese  natürlich  auch  erhielt;  es  kaute  einen  ganzen  Tag  an  den  Schalen,  und 
von  der  Stunde  an  war  der  Appetit  da.  Auch  dass  Zucker  schädlich  sein  soll,  irt 
eine  Fabel.  Ein  alter  TOjähriger  General  habe  stets  seine  Zuckerdose  bei  sich,  aa§ 
der  er  zu  knappem  pflegte,  und  dabei  hatte  der  Mann  die  wunderschönsten  Zähne. 
Ein  anderer  Patient  des  Vortragenden  ass  8  Tage  lang  jeden  Tag  1  Pfund  Stücken- 
zucker und  nahm  dabei  um  7  Pfund  zu.  Die  Zähne  werden  dadurch  keineswegs  ver- 
dorben, sondern  eher  besser,  da  der  Zucker  stark  gährungshemmend  wirkt,  wenn 
er  in  grösseren  Quantitäten  consumirt  wird.  Die  blosse  MilchdüLt,  wie  sie  noch 
von  manchen  z.  B.  bei  Scharlach  angewandt  wird,  ist  ebenfalls  zu  yerwerfen,  da 
sie  eine  Hungerkost  ist.  Alkohol  dürfen  Kinder  unter  keinen  Umständen  erhalten; 
hiermit  wird  ein  arger  Missbrauch  getrieben.  Zum  Schluss  wendet  sich  der  Vor- 
tragende gegen  das  übeririebene  Gewicht»  das  den  Temperaturmessungen  beigelegt 
wird,  und  den  darauf  folgenden  zu  energischen  hydropathischen  Massnahmen. 

Herr  Heubner-Berlin  greift  aus  dem,  wie  er  sagt,  feuilletonistiBch  gehal- 
tenen Vortrage,  der  vieles  Paradoxe  enthielte,  die  Thatsache  als  richtig  heraus, 
dass  manche  Kinder  zu  viel  Eiweiss  erhalten.  Gerade  in  der  ReoonvaJescens  aber 
ist  die  Darreichung  grösserer  Eiweissgaben  voll  gerechtfertigt,  denn  zu  dieser  Zeit 
bedarf  das  Kind  des  Eiweisses ;  sonst  wächst  es  auf  Kosten  seines  eigenen  Eiweisses. 
Von  den  hydrotherapeutischen  Massnahmen  bedient  er  sich  am  meisten  und  mit 
Erfolg  des  lauwarmen  Bades  mit  nachfolgender  kälterer  Uebeigiessnng.  Die  Milch- 
diät bei  Scharlach  erachtet  er  als  die  einzig  richtige. 

Herr  Bernhard -Berlin  ist  ebenfalls  unbedingter  Anhänger  der  Mildidiät 
im  Scharlach.  Während  im  Krankenhause  das  Entstehen  einer  schwereren  Nephritis 
oder  gar  einer  Urämie  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  ja  ein  tödtlicher  Aus- 
gang im  urämischen  Stadium  so  gut  wie  nie  beobachtet  wird,  ist  dies  bei  F&lleD, 
die  nicht  ganz  zu  Beginn  der  Erkrankung  eingebracht  werden,  nichts  so  ganz  Un- 
gewöhnliches. Er  hat  auch  nie  beobachtet,  dass  der  anhaltende  Genuss  der  Milch 
mit  besonderen  Qualen  fdr  die  Kinder  verbunden  sei.  Dieselbe  wird  im  Gegentheil 
in  der  Regel  gern  genommen. 

Herr  Mein  er  t -Dresden  bleibt  dabei  stehen,  dass  das  ausschliesslidie  Dar- 
reichen von  Milch  keine  Ernährung,  sondern  eine  Entziehung  darstelle.  Es  sei  auch 
noch  zu  beweisen,  dass  die  Nephritis  seltener  bei  Fällen  sei,  die  ausschliessUch 
Milch  erhalten,  als  bei  solchen,  die  essen  dürfen,  was  sie  wollen. 

Herr  Dornblüth- Rostock  gibt  den  Kindern  nicht,  was  sie  wollen,  sondern 
das,  was  sie  vertragen;  nicht,  was  ihnen  schmeckt,  sondern  was  sie  verdauen 
können,  sollen  sie  bekommen.  Er  ist  ebenfalls  Anhänger  der  Milchdiät  im  Scharlack 

Herr  Heubner-Berlin  weist  nochmals  auf  die  Bedeutung  der  Milch  beim 
Scharlach  hin  und  zwar  in  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  hervorragenden 
diuretischen  Eigenschaften. 

Herr  Soltmann- Leipzig  will  nicht  allein  beantwortet  haben,  ob  man  Milch, 
sondern  auch  wieviel  man  Milch  gegeben  hat.  Bei  häufiger  Darreichung  kleiner 
Mengen  verleibt  er  dennoch  insgesammt  eine  beträchtliche  Portion  ein,  so  dass  er 
sogar  Zunahme  und  zwar  recht  erhebliche  gesehen  hat. 

Herr  Emmerich  -Nürnberg  setzt  der  Milch  Geschmackscorrigentien  in  Gestalt 
kleiner  Mengen  von  Kaffee,  Thee  und  vor  Allem  Cacao  zu. 

Herr  Seit z -München  hat  auch  bei  absoluter  Milchdiät  Nephritis  und  Urämie 
entstehen  sehen. 
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8.  Sitzang  (gemeinsam  mit  den  Abtheilungen  für  Innere  Medicin, 

Chirurgie  und  der  für  Hygiene  und  Medicinalpolizei) 

17.  September,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Herr  Steffen- Stettin. 

Herr  Heubner-Berün  imd  Herr  Soltmann-Leipzig:  üeber  die  Erfolge 
mit  Diphtherieheilsenim. 

Herr  Heubner-Berlin  freut  sich,  das  günstige  (Jrtheil,  das  er  schon  wieder- 
holt über  die  Wirksamkeit  des  Diphtherieheilserams  ausgesprochen  hat,  nicht  nur 
aufrechterhalten,  sondern  auch  noch  erweitem  zu  können.  Er  hat  jetzt  im  Ganzen 
ca.  300  Fälle  in  Beobachtung  gehabt  und  auch  die  Publicationen  anderer  Autoren 
sorgfältig  geprüft,  61  von  diesen  haben  sich  günstig,  16  zweifelhaft  und  nur  3  un- 
günstig Über  die  neue  Heilmethode  ausgesprochen.  Die  Sterblichkeit  an  Diphtherie 
ist  bereits  jetzt  eine  geringere ;  während  z.  B.  in  den  letzten  10  Jahren  von  Januar 
bis  Juni  durchschnittlich  646  an  Diphtherie  starben,  im  besten  Jahre  (1891)  503, 
starben  1895  im  gleichen  Zeitraum  435,  d.  h.  68  Personen  weniger  als  im  besten 
Jahre  und  211  weniger  als  im  Durchschnitt.  Hierzu  kommt,  dass  die  Bevölkerung 
doch  stetig  angewachsen  und  die  diesjährige  Epidemie  eine  recht  bösartige  war. 
Bei  den  220  Fällen,  die  in  Berlin  von  ihm  mit  Heilserum  behandelt  worden  sind, 
starben  im  Ganzen  11,4  Proc,  von  den  110  am  1.  bis  3.  Erankheitstag  inficirten 
sogar  nur  5,4  Proc.  Vor  Allem  auffällig  war  ihm  bei  der  antitozischen  Therapie 
der  günstige  Verlauf,  den  die  Erkrankung  bei  Säuglingen  nahm,  femer  die  weit 
bessere  Prognose,  die  die  Hausinfectionen  geben ;  gerade  diese,  bei  denen  vorzugs- 
weise schon  kranke  oder  durch  vorhergehende  Krankheit  geschwächte  Kinder 
befallen  wurden,  hatten  früher  eine  überaus  hohe  Sterblichkeit.  Auch  bei  schweren 
Krankheitsfällen,  sowohl  bei  einzelnen,  wie  auch,  als  diese  sich  periodisch  häuften, 
war  er  mit  dem  Erfolge  der  Methode  zufrieden.  Die  Abstossung  der  Beläge  erfolgt 
prompt  und  rasch  und  die  Temperatur  wird  ebenfalls  günstig  beeinflusst.  Ernst- 
haft schädliche  Nebenwirkungen  wurden  niemals  beobachtet,  jedoch  scheint  der 
beträchtliche  Carbolgehalt  des  Serums  unvortheilhaft.  Erhielt  doch  einmal  ein 
7monatliches  Kind  mit  2500  Immunisationseinheiten  eine  ganz  beträchtliche  und 
sicher  keineswegs  ungefährliche  Menge  Carbolsänre.  Gerade  aber  die  Darreichung 
grosser  Heilserumdosen  ist  in  allen  schweren  Fällen  angezeigt.  Im  üebrigen  wird 
die  frühere  symptomatische  Therapie  daneben  angewandt,  besonders  auch  früh- 
zeitige künstliche  Eraähmng.  So  gelingt  es,  viele  Kinder  zu  retten  und  von  Tag 
zu  Tag  mehr  dem  Heilserum  zur  erfolgreichen  Anerkennung  zu  verhelfen. 

Herr  Soltmann-Leipzig  als  Gorreferent  kann  sich  in  den  allgemeinen 
Grandzügen  den  Ausführungen  des  Vorredners  vollinhaltlich  anschliessen ;  wenn 
auch  der  wissenschaftliche  Beweis  im  strictesten  Sinne  des  Wortes  über  Art  und 
Wirkung  des  Serums  noch  nicht  erbracht  ist,  so  darf  doch  wohl  die  persönliche 
Erfahrung  ein  Wort  der  Entscheidung  sprechen,  und  nach  dieser  kann  die  Seram- 
therapie  wärmstens  empfohlen  werden.  Hat  sie  doch  das,  was  Behring  ver- 
sprochen hat^  fast  annähernd  gehalten;  eine  Panace,  die  wirklich  spedfisch  jede 
Diphtherie  heilt,  ist  das  Semm  desswegen  doch  nicht.  Von  den  181  inficirten 
Fällen  (unter  196  überhaupt)  beträgt  die  Mortalität  doch  noch  24,3  Proc,  aller- 
dings für  Leipzig  eine  ganz  minimale  Zahl.  Sehr  drastisch  äussert  sich  die  Wir- 
kung bei  den  wegen  Stenose  Operirten;  von  diesen  starben  jetzt  nur  noch  20  bis 
30  Proc,  gegen  60  bis  80  Proc.  früher.    Möglichst  zeitige  Injection  bessert  die 
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Prognose ;  andere  Dosirung  oder  besser  noch  gänzliche  Entfernung  der  CarboLsäure 
ist  wünschenswerth. 

Der  beredte  Vortrag  ebenso  wie  der  des  Herrn  Referenten  wurden  von  Seiten 
einer  Überaus  zahlreichen  Hörerschaft  mit  dem  lebhaftesten  Beifall  aufgenommen. 
In  der  Discussion  bemerkt  Herr  B  ehr  in  g-Marburg,  dass  es  leider  nicht  angixigig 
sei,  den  Anregungen  in  Betreff  Weglassung  der  Garbolsäure  Folge  zu  leisten,  da 
diese  das  einzige  zuverlässige  Mittel  sei,  das  die  Haltbarkeit  des  Serums  gewähr- 
leiste; fQr  die  Praxis  fallen  aber  die  Gefahren  der  Intozication  mehr  und  mehr 
fort,  da  ja  jetzt  schon  eine  Heildosis  auf  1  com  Volumen  reducirt  sei. 


Referate. 

Unter  Speoialredaotion  von  Dr.  Bernhard  und  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Physiologie,  Diätetik,  Hygiene. 

(Fortsetzung.) 

Bacteriologisehe  Studie  Aber  400  Halsentzflndiingeii  (Diphtherie  nad 

Scarlatina). 

Von  Dr.  John  L.  Morse. 
(Medical  and  surgical  reports  of  the  Boston  City  Hospital  18d4.) 

Verf.  hat  400  Fälle,  die  auf  der  Diphtherie-  und  auf  der  Scharlachabtheilung 
des  Cityhospitals  zu  Boston  lagen,  auf  das  Vorhandensein  von  Diphtheriebadllen 
untersucht.  Er  hat  femer  aus  den  Mortalitätszahlen  festzustellen  gesucht»  ob  der 
Verlauf  der  Fälle  mit  positivem  Befund  ein  ungünstigerer  war,  als  in  den  Fällen 
ohne  Diphtheriebacillenbefund,  und  ob  die  Anwesenheit  anderer  Mikroorganismen 
in  Verbindung  mit  dem  Diphtheriebacillus  sich  durch  eine  Aenderung  der  Mor- 
talitätszahl bemerkbar  machte.  Schliesslich  hat  Verf.  auch  noch  die  anderen  ge- 
fundenen Bacterien  auf  Häufigkeit  und  Art  untersucht.  Die  Untersuchung  fand 
durch  Züchtung  auf  Löffler'schem  Blutserum  statt,  die  Diagnose  wurde  gewöhn- 
lich aus  dem  morphologischen  Befunde  gestellt,  in  manchen  Fällen  auch  durch 
weitere  Züchtung  und  Thierversuch. 

Unter  allen  400  verdächtigen  Fällen  wurde  in  60  Proc.  der  Diphtherie- 
bacillus nachgewiesen.  Unter  diesen  400  Fällen  waren  SOI,  in  denen  zur  Zeit  der 
Untei-suchung  kein  Scharlach  bestand,  und  in  72  Proc.  dieser  301  Fälle  wurde  der 
Diphtheriebacillus  gefunden.  Unter  den  99  Fällen,  in  denen  Scharlach  mit  Hal^- 
affectionen  bestand,  gelang  in  23  Proc.  der  Nachweis  des  Diphtheriebacillus,  einige 
Male  allein,  gewöhnlich  mit  Kokken  zusammen  auftretend. 

Die  Gesammtsterblichkeit  unter  den  301  Fällen,  die  nicht  mit  Scharlach 
complicirt  waren,  betrug  36  Proc. 

Davon  kamen  auf  die  Fälle  mit  positivem  Diphtheriebacillenbefund  41  Proc., 
mit  negativem  25  Proc. 

In  den  99  Scharlachfö^Uen  war  die  Gesammtsterblichkeit  26  Proc. 
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Davon  kamen  auf  die  Fälle  mit  positivem  Befund  43  Proc,  mit  negativem 
21  Proc. 

Danach  ist  die  Sterblichkeit  unter  den  uncomplicirten  und  den  mit  Scharlach 
complicirten  FSllen  fast  doppelt  so  gross  in  den  Fällen,  in  denen  der  Diphtherie- 
baciUas  nachgewiesen  wurde,  wie  in  den  Fällen  ohne  diesen  Befund. 

Während  einer  kleinen  intercurrirenden  Masemepidemie,  die  theilweise  von 
schwereren  Halsaffectionen  begleitet  war,  wurden  nur  in  einem  Falle,  der  genas, 
DiphtheriebaciUen  gefunden. 

Yerf.  theilt  femer  4  Fälle  mit,  in  denen  gleichzeitig  Typhus  und  Diphtherie 
bestand.  Eine  von  diesen  4  Typhuskranken  lag  in  einem  £xtrazimmer,  in  das 
auch  eine  Wärterin  der  Scharlachabtheiluug  wegen  Halsaffection  verlegt  wurde. 
Die  Wärterin  wurde  am  nächsten  Tage  nach  Feststellung  von  DiphtheriebaciUen 
auf  die  Diphtherieabtheilung  verlegt  4  Tage  später  entwickelte  sich  bei  der 
Typhuspatientin  eine  Diphtherie  (Nachweis  von  Diphtheriebacilleu)  und  Tags  darauf 
ein  Scharlach.    Patientin  genas. 

Eine  andere  Patientin  kam  mit  Typhus  ins  Hospital  und  erkrankte  etwa 
14  Tage  später  mit  Schluckbeschwerden.  Aus  dem  Belage  der  Halsorgane  wurden 
an  den  ersten  beiden  Tagen  nur  Kokken  gezüchtet.  Erst  in  den  Gulturen,  die  am 
4.  Tage  angelegt  waren,  wurden  DiphtheriebaciUen  fast  in  Reincultur  nachgewiesen. 
3  Tage  darauf  Exitus.  Die  Section,  deren  genaues  Protokoll  mitgetheilt  ist,  ergab 
unter  Anderem:  Typhus,  Diphtherie,  Pneumonie  und  Bronchitis.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  ergab  unter  Anderem:  aus  den  Lungen  nur  Streptokokken,  aus  der 
Trachea  und  den  Tonsillen  Streptokokken  und  DiphtheriebaciUen,  aus  Milz, 
Galle  etc.  Typhusbacillen. 

Ueber  die  Häufigkeit  anderer  Bacterienarten  macht  Verf.  folgende  Angaben : 
unter  aUen  400  FäUen  begegnete  er 

in  48  Proc.  den  Streptokokken, 
,   74      ,        j,     Staphylokokken, 
,13      ,        „     Diplokokken, 
,   22      ,        ,     Bacillen. 

Aus  einer  weiteren  Zusammenstellung  kommt  Yerf.  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Mortalität  nicht  grösser  ist  in  den  Fällen,  in  denen  der  Diphtheriebacillus  mit 
anderen  Mikroorganismen  vereinigt  vorgekommen  ist,  als  in  den  FäUen,  in  denen 
er  allein  gefunden  wurde.  Es  scheinen  ihm  aber  Staphylokokken,  allein  oder  in 
Verbindung  mit  DiphtheriebaciUen,  verhängnissvoller  als  Streptokokken  zu  sein. 

25  ächte,  uncomplicirte  Diphtheriefälle  hat  Verf.  genauer  untersucht  und 
fand  in  ihnen  den  Diphtheriebacillus  nie  aUein,  sondern  in  Verbindung  mit  Strepto- 
kokken, Staphylokokken  (albus  und  aureus),  Bacterium  coli^commune,  Diplobacülen, 
grossen  Diplokokken  und  kurzen  Bacillen.  Vier  dieser  Arten  werden  genauer  be- 
schrieben. 

Femer  hat  Verf.  daraufhin  untersucht,  wie  lange  nach  Verschwinden  der 
Beläge  DiphtheriebaciUen  in  Hals  und  Nase  nachweisbar  waren.  Die  Zeit  von 
10  Tagen  steUt  er  als  Durclischnittszahl  auf.  Er  hat  sie  aber  auch  noch  37  Tage 
lang  im  Hals  und  36  Tage  lang  in  der  Nase  gefunden.  Andererseits  wurden  sie 
auc}i  schon  am  Tage  nach  dem  Schwinden  der  Beläge  vermisst.  Die  Virulenz 
einer  10  Tage  nach  dem  Schwinden  der  Beläge  gewonnenen  DiphtheriebaciUen- 
cultur  wird  durch  einen  positiven  Thierversuch  erwiesen. 

M.  Neisser  (Breslau). 
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Znr  Kenntniss  der  pathogenen  Wirkmig  des  Colon-BaeiUns  beim  MeiiselieB. 

Von  Dr.  Stern. 
(Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1893,  Nr.  26.) 
Der  Verf.  schlägt  für  die  bei  verschiedenen  Krankheiten  in  den  letcten 
Jahren  gefxtndene  grössere  Zahl  von  Bacillen,  die  dem  Bacterium  coli  conunmie 
Escherich  ähnlich  sind,  sich  aber  doch  bei  genauer  Untersuchung  durch  gewisse 
in  bacteriologischer  Hinsicht  nicht  als  unwesentlich  zu  betrachtende  Merkmale  von 
diesem  unterscheiden,  den  Gruppennamen  «Colonbacillus"  vor.  —  Er  berichtet  als- 
dann über  einen  von  alter  Cholelithiasis  ausgehenden  Fall  py&mischer  Allgemein- 
infection  mit  eitriger  Meningitis,  der  durch  einen  zur  Gruppe  des  Colonbacillas 
gehörigen  pathogenen  Bacillus  verursacht  wurde.  Von  Bacterium  coli  commane 
Escherich  unterschied  sich  dieser  «Golonbacillus*  nur  durch  das  Wachsthum  aaf 
Kartoffeln,  bei  dem  eine  reichliche  Gasentwickelung  stattfand;  sonst  verhielt  er 
sich  genau  wie  Bacterium  coli  commune.  Felsenthal  (Mannheim). 


Kryptogamenflora  des  Miindea  nnd  des  Answnrfs. 

Von  Dr.  Vicentini. 

(Comptes  rendus  hebdomadaires  des  s^ances  de  la  soci^t^  de  biologie^ 

27.  October  1893  [Nr.  29].) 

[Autoreferat  über  eine  Reihe  recht  merkwürdiger  Beobachtungen  und  Behauptungen.] 

Die  Myelintropfen,  welche  man  häufig  im  Auswurfe  findet,  stammen  am 
einer  vorübergehenden  Entartung  der  Markscheide  der  Nervenendigungen  der  re- 
spiratorischen Schleimhaut! 

Alle  im  Munde  und  im  Auswurfe  vorkommenden  Mikroorganismen  sind  rudi- 
mentäre und  Entwickelungsformen  einer  einzigen  Stammform  (eines  Pilzes  oder 
einer  Alge),  und  zwar  des  Leptothrix  buccalis.  Der  Pneumococcus  ist  die  Zooglöen- 
form  der  Leptothrix,  die  Tuberculosebacillen  sind  Sporen  oder  Bruchstacke  der- 
selben Leptothrix!  Sogar  der  Gonococcus  Neisser  ist  nur  eine  besondere  Modifi- 
cation  des  Endstadiums  (in  Sarcinaform)  der  Zooglöenform  der  Leptot^x! 

Die  Untersuchungsmethoden,  welche  dem  Verf.  diese  Ergebnisse  geliefert 
haben,  werden  in  der  vorliegenden  Arbeit  nur  so  kurz  berührt,  dass  eine  Kriük 
nicht  möglich  ist.  Anscheinend  berücksichtigt  Vicentini  nur  die  Formen  der 
von  ihm  gesehenen  Gebilde,  von  Cnlturen,  charakteristischen  Färbungen  o.  s.  w. 
ist  nicht  die  Rede. 

Die  Originalarbeiten  sind  in  den  Comptes  rendus  de  TAcademie  medicale 
de  Naples  veröffentlicht.  B.  Lewy  (Berlin). 

Bacteriologisehe  Blninntersnchiingen  bei  Sepsis. 

(Aus  der  Abtheilung  von  Prof.  Sonnenbnrg  im  städt.  Erankenhanse  Moabit 

za  Berlin.) 

Von  Dr.  Canon. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893,  Nr.  43.) 

Verf.  hat  in  einer  Reihe  von  septischen  Krankheitsfällen  das  Blut  an  der 

Leiche  und  am  Lebenden  einer  bacteriologischen  Untersuchung  unterzogen,  wobei 

er  zu  folgenden  Resultaten  kommt. 
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a)  Im  Leicbenblute  fanden  sich  (möglichst  bald  nach  dem  Tode)  bei  Diph- 
therie 11  mal  Streptokokken,  Imal  der  Staphylococcus  aureus  (5mal  negativ);  bei 
Scharlach  2 mal  Streptokokken;  bei  Phthisis  pulmonum  ebenfalls  2mal;  bei 
Sepsis  8mal  Streptokokken,  2mal  Staphylococcus  albus,  6m al  Staphylococcua 
aureus;  bei  Peritonitis  2mal  das  Bacterium  coli  commune.  Pneumokokken 
wurden  2mal  im  Leicbenblute  gefunden,  bei  Peritonitis  nach  Carcinoma  uteri  und 
bei  Oophoritis  suppurativa  post  partum.  Der  Fried  lande  rasche  Bacillus  wurde 
im  Leicbenblute  in  einem  Falle  von  Gallenstein  und  Gallenabscessen  gefunden;  in 
letzteren  war  dieser  Bacillus  in  Reincultur  enthalten. 

b)  Im  lebenden  Blute  gelang  es  Verf.,  14mal  Mikroorganismen  nachzuweisen^ 
und  zwar  in  8  Fällen  den  Staphylococcus  albus,  in  2  den  Staphylococcus  aureus, 
7mal  Streptokokken,  Imal  Pneumokokken  und  Imal  einen  dem  Friedländer- 
sehen  sehr  ähnlichen  Bacillus.  Die  3  Fälle,  bei  denen  der  Staphylococcus  albus 
gefunden  wurde,  waren  Fälle  von  Sepsis  im  Anschluss  an  schwere  Phlegmonen;  die 
3  Patienten  starben,  im  Leichenblut,  sowie  im  Eiter  fand  sich  ebenfalls  der 
Staphylococcus  albus.  Der  Staphylococcus  aureus  wurde  im  Blute  zweier 
Kinder  gefunden,  welche  an  Osteomyelitis  acuta  litten.  Das  eine  Kind  starb, 
3  Tage  vor  dem  Tode  war  in  seinem  Blute  der  Staphylococcus  aureus  nachgewiesen 
worden,  im  Leicbenblute  fanden  sich  dieselben  Mikroorganismen  in  grösserer  Menge^ 
ebenso  im  Eiter. 

Streptokokken  wurden  in  7  Fällen  gefunden,  alle  Patienten  starben^ 
im  Leichenblut  fanden  sich  dieselben  Mikroorganismen,  ebenso  im  Eiter  in  den 
Fällen,  wo  locale  Eiterungen  bestanden  (in  2  Fällen  handelte  es  sich  um  Sepsie 
nach  Scharlach).  Die  Streptokokken  wurden  frühestens  am  4.  Tage  vor  dem  Tode 
im  Blute  nachgewiesen.  Pneumokokken  wurden  in  einem  Falle  im  lebenden 
Blute  nachgewiesen:  Icterus,  Schfittelfröste;  Section  ergab  Gallensteine,  Gallen- 
abscesse;  3mal  Impfung  des  lebenden  Blutes,  jedesmal  während  eines  Schüttel- 
frostes; in  jedem  mit  Blut  geimpften  Agarröhrchen  wuchsen  10 — 15  Golonien  von 
Pneumokokken;  in  den  GraUenabscessen  wurden  ebenfalls  Pneumokokken  in  Rein- 
cultur gefunden.  Es  ist  dies  der  8.  Fall  von  Gallensteinen,  bei  welchem  im  Blute 
Mikroorganismen  sich  fanden,  in  den  beiden  anderen  waren  im  Leicbenblute  der 
Friedländer'scbe  Bacillus,   resp.  der  Staphylococcus  aureus  gefunden  worden. 

Den  beschriebenen  positiven  Befunden  im  lebenden  Blute  stehen  eine  sehr 
grosse  Anzahl  negativer  gegenüber;  besonders  hervorzuheben  sind  hier  die  nega- 
tiven Impfungen  bei  zahlreichen  schweren  Phlegmonen,  dann  bei  einigen  Fällen 
von  Pyämie,  welche  geheilt  wurden. 

Endlich  ist  wichtig,  dass  in  4  Fällen  weder  im  lebenden  Blute,  noch  im 
Leicbenblute  Mikroorganismen  gefunden  wurden,  obwohl  Sepsis  als  Todesursache 
angenommen  werden  mnsste.  Jedenfalls  zeigen  die  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten 
Befunde,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Sepsis  Mikroorganismen  im  Blute  vor- 
handen sind  und  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  im  lebenden  Blute  nachgewiesen 
werden  können. 

Praktisch  wichtig  können  die  Untersuchungen  des  lebenden  Blutes  werden 
zur  Differenlialdiagnose,  z.  B.  zwischen  Sepsis  und  Typhus,  femer  zur  Prognose^ 
insofern  als  dieselbe  ungünstig  ist,  sobald  sich  Mikroorganismen  im  Blute  nach- 
weisen lassen,  dann  vielleicht  für  die  Frage  der  Amputation  bei  schweren  Phleg- 
monen. (Wiener  medic.  Presse  1894,  No.  2.)    F.  Steiner  (Wien). 
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üeber  flebererregende  BAoterienprodiiete. 

(Gemeinsame  Arbeit  mit  Dr.    Geyzu   Gara.)    Vortrag,    gehalten  in  d&r 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  19.  Mai  1894. 

Von  Dr.  Donath. 

(Pester  medicinisch-chinirgische  Presse  1894,  Nr.  21.) 

Ueber  eine  allen  ansteckenden  Krankheiten  gemeinsame  Erscheinong,  das 
Fieber,  sind  wir  noch  wenig  aufgeklärt.  Immer  mehr  neigt  man  jedoch  zu  der 
Ansicht,  dass  das  Fieber  der  Ausdruck  einer  Intoxication  mit  Bacteriengiften 
(Gamaleia)  ist. 

Die  Verf.,  die  mit  Kaninchen,  Schafen  und  Pferden  experimentirten,  unter- 
suchten nun  die  Stoffwechselproducte  einer  Reihe  pathogener  Bacterien  auf  ihre 
fiebererregende  Wirkung  hin. 

Es  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  schon  reine  PeptonbouiUon  thermogen 
wirkt,  aber  nur  in  grösserer  Menge  oder  Concentration.  Anthraxfiltrate,  in  Mengen 
von  2  ccm  in  die  Bauchhöhle  oder  unter  die  Haut  gespritzt,  erzeugen  kein  Fieber. 
Aber  auch  virulente  Anthraxculturen  in  Mengen  von  0,5—1,0  ccm  subcutan  ein- 
verleibt, können  ohne  ausgesprochene  Fieberbewegung  zum  Tode  führen. 

Das  Auftreten  von  Fieber  ist  überhaupt  nicht  massgebend  für  das  Erhalten- 
bleiben oder  Zugrundegehen  des  Thieres.  (Bei  dieser  Gelegenheit  untersnditen 
auch  die  Verf.,  ob  die  keimfreien  Filtrate  der  Anthraxculturen  Inununität  zn  ver- 
leihen vermögen.  Sie  fanden,  dass  ein  solches  Ergebniss  thatsächlich  zu  erzielen 
ist,  wenn  die  Bouilloncultur  eine  halbe  Stunde  bei  100^  G.  im  Autodave  sterili- 
sirt  wurde.) 

Die  löslichen  Producte  von  Streptococcus  pyogenes  zeigen  ausgesprochene 
Fieberwirkung.    Die  fiebererregenden  Producte  sind  in  Alkohol  löslich. 

Die  Stoffwechselproducte  des  Staphjlococcus  pyogenes  aureus  zeigten  sich 
bei  allen  Versuchen  fiebererregend. 

Vom  Bacillus  pyocjaneus  erzeugten  15  ccm  keimfreier  Bouilloncultur  beim 
Kaninchen  Fieber  von  40,2  °  C.  Ausgesprochener  war  das  Fieber  beim  Schafe  und 
beim  Pferde. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  der  geschwellten  Milz  bei  Infections- 
krankheiten  fiebererregende  Stoffe  sich  finden,  wurden  die  wässerigen  und  alkoho- 
lischen Auszüge  der  Milz  von  Schweinen  untersucht,  welche  an  Schweinerothlaof 
zu  Grunde  gegangen  waren.  Von  3  Kaninchen  bekamen  2  Fieber  von  41^0., 
bezw.  42°;  das  dritte  ging  ohne  Temperatursteigerung  zu  Grunde.  Bei  2  anderen 
Kaninchen  zeigte  sich  Temperaturemiedrigung.  Giftig  erwies  sich  auch  die  Leber 
von  Tauben,  welche  an  verimpftem  Schweinerothlauf  zu  Grunde  gegangen  waren. 

Die  Auszüge  von  gesunden  Schweinemilzen  erzeugten  kein  Fieber.  Beim 
Schafe  erwiesen  sich  sowohl  die  wässerigen,  als  die  alkoholischen  Auszüge  der 
Schweinerothlau^ilz  als  fiebererregend.  Ob  bei  dem  Fieber  ausser  diesen  pyogenen 
Bacterienproducten  auch  noch  die  Metschnikoffschen  Phagocjrten  eine  Rolle 
spielen,  welche  nach  Gamaleia*s  Hypothese  bei  ihrer  bacterienverdauenden 
Thätigkeit  temperaturerhöhende  Stoffwechselproducte  erzeugen  sollen ,  bleibt  noch 
unentschieden.  E  s  c  h  1  e  (Freiburg  i.  B.). 
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üeber  die  thermophilen  Bacterien. 

(Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  zu  Berlin.) 
Von  Lydia  Babinowitsoh. 
(Zeitschrift  f.  Hyg.  1895,  XX,  Heft  1,  S.  154.) 
Verf.  hat  die  schon  seit  Gl  ob  ig  bekannten,  merkwürdigen  thermophilen 
Bacterien  studirt  und  8  neue  Bacillen  reingezüchtet.  Sie  stimmen  darin  überein, 
daas  sie  Sporen  bilden,  dass  ihr  Temperaturoptimum  z-wischen  60 — 70°  liegt,  dass 
sie  aber  auch  bei  niedrigeren  Temperaturen  zwischen  34 — 44°  gedeihen.  Sie  sind 
facultativ  anaSrob,  und  zwar  werden  sie  bei  den  hohen  Temperaturen  besser  a€rob, 
bei  den  niedrigen  besser  anagrob.  Sie  werden  sehr  vielfach  in  Erde,  im  frisch  ge- 
fallenen Schnee,  in  der  Milch,  im  Dünger,  in  Getreide  und  in  den  Excrementen 
des  Menschen  und  der  verschiedensten  Thiere  (Bind,  Maus,  Vögel,  Frosch  etc.)  ge- 
funden. Sie  wurden  in  der  Gerste  in  allen  Stadien  des  Eeimens  nachgewiesen  und 
spielen  vielleicht  eine  Bolle  bei  der  Entstehung  des  Malzes.  Sie  fanden  sich  ferner 
im  Mund,  Magen  und  im  gesammten  Darmtractus  des  Menschen  und  verschiedener 
Thiere,  und  besonders  zahlreich  im  Dickdarm.  Sie  sind  also  gewöhnliche  Darm- 
bewobner  und  auch  da  entwickelungsfähig.  Pathogen  für  Thiere  sind  sie  nicht. 
Dass  sie  bei  der  Selbst  erwärm  ung  und  -Entzündung  von  Malz,  Dünger,  Heu  etc. 
betheiligt  sind,  ist  nach  den  Befunden  in  Dünger  etc.  wahrscheinlich. 

M.  Neisser  (Breslau). 

Ein  Fall  von  Parotitis  pomlentay  herrorgemfeii  dnrch  den  Typimsbacillns. 

(Ans  dem  patholog.-anatom.  Institut  von  Prof.  Brodowski  in  Warschau.) 

Von  Dr.  Janowski. 
(Centralbl.  f.  Bacteriol.  1895.  XVII,  Heft  22,  S.  785.) 
Verf.  beschreibt  folgenden  Fall:  Nephritis  haemorrhagica  unbekannten  Ur- 
sprungs. Sectionsbefimd :  Im  Darm  etc.  Besiduen  eines  Abdominaltyphus,  der  etwa 
2—3  Monate  zurücklag.  Die  rechte,  stark  vergrösserte  Parotis  zeigte  eine  relativ 
frische  Eiterinfiltration  und  Abscesshöhlen.  Die  Gultur  ergab  ausschliesslich  Typhus- 
bacillen,  wie  durch  exacte  Vergleichung  mit  Bact.  coli  festgestellt  wurde.  Eine 
postiyphöse  Parotiserweiterung  mit  alleinigem  Befunde  von  Typhusbacillen  ist  bis- 
her noch  nicht  beschrieben.  M.  Neisser  (Breslau). 

üeber  die  Conserrirnng  rirnlenter  Streptokokkenenltnren. 

(Ans  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  zu  Berlin). 

Von  Dr.  Petruschky. 

(Centralbl.  f.  Bacteriolog.   XVII,  S.  551.) 

Verf.  hat  noch  völlige  Erhaltung  der  Virulenz  bei  den  so  empfindlichen 

Streptokokkenculturen  gefunden,  nachdem  sie  6  Monate  im  Eisschrank  gestanden 

hatten,  und  empfiehlt  desshalb  zur  Vermeidung  des  häufigen  Umstechens  der  Gul- 

turen  die  Aufbewahrung  der  Culturen  im  Eisschrank. 

M.  Neisser  (Breslau). 
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Yersnehe  Aber  das  Yerhalten  der  Diphtheriebaeillen  gegen  die  Einwirkiag 

der  WinterkUte. 

(Aus  dem  bygien.  Institut  zu  Greifswald.) 
Von  Dr.  Abel. 
(Central Watt  für  Bacteriologie  1895.  XVII,  S.  545.) 
Der  hauptsächlichste  Modus  der  DiphtherieÜbertragung  ist  der  von  Mensch 
zu  Mensch,  und  besonders  Reconvalescenten  sind  in  dieser  Richtung  geföhrlich.  So 
fand  Verf.  in  einem  früheren  Falle  noch  bis  zum  65.  Tage  nach  Ablauf  der  £i^ 
krankung  lebende  Diphtheriebaeillen,  von  anderer  Seite  wurden  die  Bacillen  noch 
bis  zum  56.  Tage  nachgewiesen.  Aber  auch  von  Gegenständen  der  ümgebuni^  des 
Kranken  aus  kann  die  Infection  erfolgen.  So  wurde  in  Rochester  als  gemeinsame 
Infectionsquelle  für  24  erkrankte  Familien  ein  Trinkgefäss  erwiesen,  an  dessen 
Rande  Diphtheriebaeillen  nachgewiesen  wurden.  Verf.  züchtete  von  den  Klötzchen 
eines  Baukastens  Diphtheriebaeillen  monatelang  nach  der  Erkrankung  des  betref- 
fenden Kindes.  Auf  Kopfkissen  und  Bettbezügen  Diphtheriekrauker  wurden  Diph- 
theriebaeillen nachgewiesen,  ebenso  in  einer  Bürste,  mit  der  der  Fussboden  eines 
Diphtheriepavillons  aufgenommen  worden  war,  sowie  in  den  Haaren  von  Pflege- 
rinnen. Diphtheriebaeillen  können  sich  also  zweifellos  lange  Zeit  auch  in  ziemlich 
trockenem  Zustande  infectionstüchtig  halten.  So  hat  Verf.  von  einer  Serumcultar 
noch  nach  378  Tagen  erfolgreich  abgeimpft.  Von  der  epidemiologischen  That- 
Sache  ausgehend,  dass  häufig  eine  Zunahme  der  Diphtherie  im  Winter  erfolgt,  die 
nach  Flügge  zwar  theilweise  auf  die  Lebensgewohnheiten,  wie  stärkeres  Woh- 
nungsleben im  Winter,  geringere  Reinlichkeit  etc.,  aber  auch  auf  die  Conservirong 
des  Virus  bei  Feuchtigkeit  und  Kälte  zurückzuführen  sind,  ist  Verf.  nun  der  Frage 
näher  getreten,  wie  Diphtheriebaeillen  in  trockenem  und  feuchtem  Zustande  die 
Winterkälte  aushalten.  3  Serumculturen  wurden,  vor  Licht  geschützt,  während 
des  letzten  strengen  Winters  im  Freien  exponirt,  ausserdem  Gontrolproben  bei 
Zimmertemperatur.  Ferner  wurden  sterile,  nachher  inficirte  und  im  Ezsiccator 
getrocknete  Seidenfäden  der  Kälte  ausgesetzt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Fäden 
etwas  schneller  steril  wurden,  als  die  Culturen.  An  den  Fäden  waren  etwa  60  Tage 
lang,  in  den  Culturen  86  Tage  lebende  Diphtheriebaeillen  nachgewiesen.  Nach 
dieser  Zeit  mussten  die  Versuche  Thauwetters  wegen  eingestellt  werden.  Verf. 
kommt  demnach  zu  dem  Schluss,  dass  sich  Diphtheriebaeillen  in  feuchtem  Zustande 
den  ganzen  Winter,  in  dünner,  der  Austrocknung  ausgesetzter  Schicht  etwa  2  Monate 
lang  lebensfähig  erhalten  können.  Dass  die  Verhältnisse  für  Diphtheriebaeillen 
in  Schleimklümpchen  anders  liegen  könnten,  erscheint  unwahrscheinlich.  Die  an- 
gestellten Virulenzversuche  Hessen  eine  Abnahme  der  Virulenz  gegenüber  Cnlturen, 
die  bei  gewöhnlicher  Temperatur  aufbewahrt  waren,  nicht  erkennen.  Die  Virulenz 
scheint  demnach  unter  der  Kälte  nicht  zu  leiden.       M.  Neisser  (Breslau). 


Bacteriologie  nud  Pathologie  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Flexner. 
(John  Hopkins  hospital  Bulletin.    March  1895,  S.  35.) 
Verf.  beschränkt  den  Ausdruck  Diphtherie  auf  eine  Krankheit,  die  durch 
die  Gegenwart  des  Bacillus  diphtheriae    in   dem  erkrankten  Theil  des  Köipen 
charakterisirt  ist.     Aus   einer   Zusammenstellung   der   Statistiken   von  Löffler, 
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Escherich,  Morse,  Park  und  Beebe  ergibt  sich,  dass  von  4795  Fällen,  in 
denen  Diphtherie  vermuthet  wurde,  68  Proc.  als  wahre  Diphtherie  durch  die 
bacteriologische  Untersuchung  erkannt  wurden.  Die  mit  Pseudomembranbildung 
einhergehenden  Anginen  im  Verlauf  acuter  Exantheme  werden  gewöhnlich  nicht 
durch  den  Löffler^schen  Badlius,  sondern  meist  durch  Streptococcus  pyogenes 
veranlasst.  Doch  sind  diese  Fälle  zu  einer  nachträglichen  Infection  mit  dem 
Bacillus  der  Diphtherie  disponirt.  Morse  hat  4  Fälle  von  »typhoidem  Fieber* 
berichtet,  die  sich  mit  Diphtherie  complicirten.  Membranöser  Croup  erweist  sich 
ebenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  durch  Diphtheriebacillen  verursacht. 
Weiterhin  gibt  es  aber  auch  Fälle  von  milder  Angina  catarrhalis  oder  Tonsillitis 
lacunaris,  bei  denen  der  Bacillus  diphtheriae  anwesend  ist.  Von  diesen  können 
ernstere  Fälle  mit  Membranbildung  im  Rachen  ausgehen.  Heubner  hat  eine 
Reihe  von  Fällen  unter  dem  Titel  , latente  Diphtherie*  beschrieben,  diese  treten 
bei  Kindern  im  Verlaufe  von  Rachitis,  Tuberculose  u.  s.  w.  auf.  Die  Symptome 
waren  Fieber,  gastro-intestinale  Störung  und  geringer  Bronchial-  und  Nasalcatarrh. 
Man  vermuthet  hierbei  nicht  leicht  dipbtheritische  Infection,  bis  sich  plötzlich  eine 
laryngeale  Stenose  ausbildet  oder  bei  der  Autopsie  eine  Pseudomembran  im 
Pharynx  oder  Larynx  gefunden  wird.  Häufig  findet  sich  der  Löffler*sche  Bacillus 
auf  der  Schleimhaut  der  Nase,  und  zwar  sowohl  bei  Rachendiphtherie  als  auch 
bei  primärer  Diphtherie  der  Nasenschleimhaut.  In  einer  Reihe  von  Fällen  von 
diphtheritischer  Conjunctivitis  wurde  ebenfalls  der  Löffle r'sche  Bacillus  gefunden, 
ebenso  bei  gewissen  Fällen  von  Otitis  media.  Die  Haut  scheint,  sofern  sie  unver- 
letzt ist,  immun  gegen  den  DiphtheriebadUus  zu  sein;  bei  einigen  Fällen  von 
Wunddiphtherie  fand  sich  der  Löffler^sche  Bacillus,  die  meisten  sind  jedoch 
durch  andere  Mikroorganismen  erzeugt.  F altoneck  fand  bei  953  Tracheotomie- 
wunden  in  keinem  Falle  den  Diphtheriebacillus.  Andere  Beobachter  fanden  den- 
selben zwar,  doch  kann  in  diesen  Fällen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
werden,  dass  die  Wundflächen  mit  dem  Trachealsecret  verunreinigt  worden  waren. 
Der  Diphtheriebacillus  dringt  im  Allgemeinen  nicht  in  das  Innere  des  Körpers  ein ; 
doch  haben  mehrere  Autoren  ihn  sowohl  im  Blut  als  auch  in  den  einzelnen  Organen 
nachweisen  können. 

Der  Diphtheriebacillus  producirt  bei  seinem  Wachsthum  ein  Gift,  ein 
Toxalbumin,  auf  welches  die  Allgemeinerkrankung  bei  Diphtherie  zurückzuftlhren 
ist.  Es  besteht  ein  directes  Verhältniss  zwischen  der  Virulenz  des  Bacillus  und 
der  Intensität  des  von  ihm  producirten  Giftes,  wenn  man  die  letztere  an  Meer- 
schweinchen prüft.  Dagegen  besteht  eine  solche  Beziehung  nicht  zwischen  der 
Virulenz  des  Bacillus  und  der  Schwere  der  Symptome,  die  er  beim  Menschen  her- 
vorbringt. 

Die  Frage  nach  der  individuellen  Prädisposition  ist  erst  in  wenigen  Punkten 
geklärt;  so  haben  Wassermann  und  Abel  nachgewiesen,  dass  das  Blutserum 
gewisser  Individuen  eine  gewisse  Schutzsubstanz  enthält. 

Mit  dem  Namen  «Pseudodiphtheriebacillus"  wird  sowohl  ein  Bacillus  be- 
zeichnet, der  mit  dem  ächten  durchaus  identisch  ist,  aber  keine  Virulenz  gegen 
Meerschweinchen  hat,  als  auch  ein  solcher,  der  sich  ausserdem  durch  Differenzen 
im  Wachsthum  unterscheidet. 

Virulente  Diphtheriebacillen  können  auf  der  Rachenschleimhaut  vorhanden 
sein,  ohne  Erscheinungen  hervorzurufen.  Ebenso  wurden  virulente  Bacillen  noch 
einige  Zeit  nach   der  Heilung  der  Diphtherie   und  nach  dem  Verschwinden   der 
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Membranen  gefunden,  so  z.  B.  noch  am  56.  und  65.  Tage  nach  dem  völligen  Ver- 
schwinden der  Membranen.  Diphtherie  der  Nasenschleimhaut  scheint  dieses  Per- 
sistiren  der  Bacillen  zu  begünstigen. 

Der  Diphtheriebacillus  kann  auch  ausserhalb  des  EOrpers  lebendig  und  in- 
fectionsfähig  bleiben,  wenn  er  vor  Austrocknung  und  Licht  geschützt  ist.  Dies 
beweist  die  Wichtigkeit  einer  gründlichen  Desinfection. 

Mit  dem  Löffle  r 'sehen  Bacillus  können  andere  vereint  in  den  Membranen 
vorkommen,  gewöhnlich  Strepto-,  Staphylo-  und  Diplokokken.  Diese  dringen  im 
Gegensatz  zu  dem  Diphtheriebacillus  leicht  in  das  Blut  und  die  Organe  ein  und 
geben  so  zu  mannigfachen  Complicationen  Veranlassung.  Gegen  diese  eben  ist 
das  Diphtherieserum  unwirksam.  Im  Blute  von  Menschen,  die  Diphtherie  über- 
standen haben,  findet  sich  ein  Körper,  ähnlich  dem  im  Blute  immunisirter  Thiere. 
Derselbe  tritt  erst  am  8.  bis  11.  Tage  nach  der  Infection  auf;  nach  einiger  Zeit 
verschwindet  er  wieder.  Daher  schützt  einmaliges  üeberstehen  der  Diphtherie  nicht 
vor  erneuter  Infection. 

Oertel  und  Andere  fanden  bei  experimentell  erzeugter  Diphtherie  in  den 
inneren  Organen  Heerde  von  todten  Zellen,  charakterisirt  durch  ausgedehnte  Zer- 
störung und  Fragmentation  der  Zellkerne.  In  den  Nerven  fanden  sich  bei  diph- 
theritischer  Lähmung  Veränderungen  an  den  Nervenscheiden  und  den  Acfasencylin- 
dem,  zuweilen  zeigten  die  von  den  Nerven  versorgten  Muskeln  Anzeichen  von  fettiger 
Degeneration. 

Albuminurie  ist  keine  seltene  Complication,  Cylinder  können  im  Harne  vor- 
kommen. Zuweilen  ist  die  Harnmenge  verringert;  Urämie  ist  ungewöhnlich. 
Hydrops  kommt  nur  selten  vor  und  dann  in  milder  Form.  Am  Herzen  finden  sich 
bei  schweren  Fällen  parenchymatöse  und  fettige  Degeneration  oder  interstitielle 
Myocarditis.  Rosemann  (Greifswald). 

Die  peptonisirenden  Bacterlen  der  Kuhmilch. 

Von  Dr.  Sterling, 
(Centralbl.  f.  Bacteriolog.  Zweite  Abtheilung  1895,  I,  S.  473.) 
Verf.  hat  nach  den  Gesichtspunkten,  die  Flügge  angegeben  hat,  im  Jenaer 
hygienischen  Institut  und  im  eigenen  Laboratorium  gearbeitet.  Er  kommt  su  den- 
selben Resultaten  und  Schlussfolgerungen  wie  Flügge.  Die  einfachen  Mildi- 
abkochungsapparate  leisten  dasselbe  wie  die  complicirten  Sterilisirungsapparate. 
5  Minuten  langes  Kochen  der  Milch  leistet  dasselbe  wie  1  Vzstündiges.  Unter  den 
resistenten,  durch  das  Kochen  nicht  abgetödteten  Bacterien  sind  Ana^robe,  die  das 
Aussehen  der  Milch  stark  verändern,  und  die  peptonisirenden,  das  Aussehen  der 
Milch  zunächst  nicht  verändernden  Aerobe,  von  denen  Verf.  5  Arten  gezüchtet 
hat.  Sie  vermehren  sich  erst  bei  einer  Temperatur  von  mehr  als  16^  Verf.  em- 
pfiehlt ebenfalls  Abkochung,  Kühlung  und  schnellen  Verbrauch. 

M.  Neisser  (Breslau). 

Eiu  nener  KapselbaciUns,  gezüchtet  ans  Kieferhöhlen-Nasenseeret« 

(Aus  dem  hygien.  Institut  der  Universität  Berlin.) 

Von  Dr.  Herzfeld  und  Dr.  Herrmann. 

(Hygienische  Rundschau  1895,  Nr.  14,  S.  642.) 

Bei  einer  einseitigen  plötzlichen  Kieferhöhlenerkrankung  konnten  die  Verf. 

einen  neuen  Kapselbacillus  in  Reincultur  bacteriologisch  nachweisen.    Von  beson- 
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deren  Charakterisidken  wäre  das  orangefarbene  Wachsthum  auf  der  Kartoffel  und 
das  Nichtgedeihen  bei  37*^  zu  erwähnen.  Bei  30 — 31**  findet  Wachsthum  statt. 
Ffir  Yerauchsthiere  war  der  Badllus  nicht  pathogen. 

M.  Neisser  (Breslau). 

Der  Streptococcns  und  das  Antistreptokokken-Sernm. 

Von  Dr.  Marmorek. 
(Annal.  de  Tlnstit.  Pasteur  1895.  IX,  S.  598.) 
ft  Verf.  war  zunächst  bestrebt,  ein  Gulturmedium  zu  finden,  in  dem  der 
Streptococcus,  entgegen  seinem  Verhalten  in  Bouillon,  seine  Virulenz  behält 
Menschliches  Blutserum,  aus  der  Placenta  gewonnen,  hat  sich  dafür  am  besten 
bewährt.  Und  zwar  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Mischimg  von  2  Theilen  Blut- 
serum und  1  Theil  Bouillon.  Ein  weiteres  brauchbares  Gulturmedium  ist  Ascites- 
oder  Pleuritisflüssigkeit,  1  Theil  auf  2  Theile  Bouillon.  Von  Thierserumarten  hat 
sich  nur  Esel-,  Maulthier-  oder  allenfalls  Pferdeserum,  stets  mit  Bouillon  gemischt, 
als  brauchbar  erwiesen. 

In  diesen  Medien  findet  aber  nur  eine  Conserviruug ,  keine  Steigerung  der 
Virulenz  statt.  Dazu  war  die  Passage  durch  den  Thierkörper  nöthig.  Zuerst 
wurden  Mäuse,  später  Kaninchen  geimpft  und  ihr  Blut  entweder  sofort  dem 
nächsten  Thier  injicirt  oder  in  die  beschriebene  Mischung  verimpft.  Auf  diese 
Weise  erreichte  Verf.  eine  ganz  immense  Virulenz  seiner  Culturen.  Der  hundert- 
millionste Theil  eines  Gubikcentimeters  einer  Gultur  tödtete  mit  Sicherheit  noch 
Kaninchen.  Der  tausendmillionste  Theil  noch  fast  immer.  Ja  häufig  tödtete  noch 
der  hundertste  Theil  dieser  Mischung  Kaninchen  in  30  Stunden. 

Des  Weiteren  bespricht  Verf.  die  Frage,  ob  es  verschiedene  Arten  Strepto- 
kokken gäbe  oder  nicht.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  sich  durch  Züchtung 
jeder  Streptococcus  zu  der  gleichen  Virulenz  bringen  lässt.  Auch  die  culturellen 
Unterschiede  (Streptococcus  long,  und  brevis)  hält  er  nicht  für  feststehend.  Er 
glaubt  also,  dass  es  nur  eine  Art  Streptokokken  gäbe,  die  die  verschiedenartigen 
menschlichen  Erkrankungen  hervorruft. 

Die  Immunisirung  der  Versuchsthiere  wurde  mit  kleinen  Dosen  alter  lebender 
Bacterien  an  Kaninchen  vorgenommen,  die  Dosen  und  die  Virulenz  der  Gulturen 
wurden  allmälig  gesteigert.  Verf.  hat  aber  diese  Kaninchen  vorläufig  nicht  so  weit 
immunisiren  können,  dass  sie  gegen  seine  virulentesten  Gulturen  geschützt  waren. 

Von  grossen  Thieren  hat  Verf.  eine  Eselin  durch  12  Impfungen  mit  zusammen 
120  com  Gultur  so  weit  immunisirt ,  dass  ihr  Serum  beim  Menschen  gut  wirk- 
sam war. 

Das  beste  Serum  erhielt  Verf.  von  einem  Pferde,  das  600  ccm  Gultur  ein- 
geimpft erhalten  hatte. 

Ein  Pferd  wurde  erst  gegen  Diphtherie  und  dann  gegen  Streptokokken  im- 
munisirt und  war  merkwürdig  resistent  gegen  den  Streptococcus. 

4  Wochen  nach  der  letzten  Einspritzung  wurde  den  Pferden  Blut  zur 
Serumentnahme  entzogen.  Diese  Zeit  hat  sich  am  besten  bewährt.  Eine  Quantität,, 
die  dem  siebentausendsten  Theil  des  Körpergewichts  der  Versuchsthiere  entsprach^ 
schützte  diese  gegen  die  lOfache  minimale  letale  Dosis.  Doch  hofil  Verf.,  das 
Serum  noch  wirksamer  herzustellen.  Zur  Heilung  waren  wesentlich  grössere  Dosen 
erforderlich. 

Auch  eine  wenn  auch  schwache  antitoxische  Wirkung  kommt  dem  Serum  zu. 
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Der  letzte  Theil  der  Arbeit  behandelt  die  Anwendung  des  SemmB  bei 
menschlichen  Krankheiten.  Gegenüber  der  gewöhnlichen  Mortalität  von  5  Proc 
bei  Erysipel  hat  Verf.  bei  165  behandelten  schweren  Fällen  eine  Mortalität  von 
1,2  Proc.  gehabt.  In  den  folgenden  Monaten,  in  denen  weniger  wirksames  Serum 
zur  Anwendung  kam,  stieg  die  Erysipelmortalität  auf  4,8  Proc.  Der  locale  Prooesa, 
die  Temperatur,  der  Puls  sollen  günstig  beeinflusst  worden  sein,  auf  die  Nieren 
soll  das  Serum  günstig  wirken.  Die  Dosen  betrugen  10  oder  20  com  einmal  oder 
mehrfach.  Einmal  wurden  in  10  Tagen  120  ccm  verabfolgt.  An  nnangenehmoi 
Begleiterscheinungen  wurden  bei  richtiger  Verabfolgung  nur  2  Sorten  Eiytheme 
beobachtet. 

Bei  Puerperalfieber  hat  erst  die  bacteriologische  Diagnose  zu  entscheiden, 
ob  es  sich  um  eine  reine  Streptokokkenerkrankung  handelt.  Nur  dabei  sind  die 
Chancen  günstig.  Von  7  derartigen  Fällen  starb  keiner.  Ein  Fall  von  Heilung 
einer  Sepsis  wird  mitgetheilt. 

10  fUlle  von  Phlegmone  wurden  ebenfalls  schnell  geheilt.  Audi  Anginen 
wurden  günstig  beeinflusst. 

Verf.  enthält  sich  weitergehender  Schlüsse  und  spricht  die  Hoffnung  aas, 
sein  Serum  noch  wirksamer  machen  zu  können.         M.  Neisser  (Breslau). 


Krankheiten  des  Ner?ensysteni8. 

Ein  Fall  Ton  ftehirnabscess. 

Von    Dr.    Hanse  11    Monllin. 

Sitzungsbericht  der  klinischen  Gesellschaft  in  London. 

(The  Lancet,  17.  März  1894.) 

Ein  14j ähriger  Knabe  erhielt  vor  einigen  Wochen  einen  Schlag  aaf  die 
Gegend  des  Processus  mastoideus  deztr.  und  klagt  seitdem  über  heftige  Kopf- 
schmerzen. Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  fand  sich  am  rechten  Processus  mastoi- 
deus ein  Abscess,  der  geöffnet  wurde,  worauf  die  Schmerzen  nachliessen.  Nach 
einer  Woche  traten  die  Schmerzen  wieder  auf.  Die  Wunde  hinterm  rechten  Ohr, 
die  sich  bereits  geschlossen  hatte,  wurde  wieder  geöffnet,  das  Periost  gespalten, 
worauf  die  Kopfschmerzen  wieder  nachliessen.  5  Tage  später  traten  sie  wieder 
auf,  zugleich  nut  Apathie  und  den  sonstigen  Zeichen  des  (rehirndrncks.  Das 
Antrum  mastoid.  deztr.  wurde  eröffnet,  ohne  dass  etwas  Krankhaftes  gefanden 
werden  konnte.  Eine  Erkrankung  des  Mittelohres  bestand  nicht.  Nun  trat  wieder 
für  10  Tage  Wohlbefinden  ein.  Dann  kamen  wieder  alle  Symptome  wie  vorher; 
rechtseitige  Neuritis  optica.  Ueber  dem  rechten  Schläfenlappen  wurde  trepanirt 
und  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Probepunctionen  gemacht,  jedoch  mit 
negativem  Resultat.  Nach  24  Stunden  Ezitus.  Bei  der  Section  fand  man  einen 
alten  abgekapselten  Abscess  im  linken  Schläfenlappen.  Ohren  beiderseits  gesund. 

Felsenthal  (Mannheim). 
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Kleinhirnpeschwiilsty  Allmftlfges  Scbwinden  der  Symptome,  Tollst&ndipe 

Oenesniig. 

Von  Dr.  G.  A.  Sutherland. 

(Archives  of  Pediatrics,  Jali  1894  [XI,  7].) 

Der  3V>jährig[e  Knabe  zeigte  folgende  Symptome :  Gat  genährtes  Kind,  sehr 
matt,  aber  ganz  intelligent.  Cervicaldrüsen  beiderseits  geschwollen.  Beiderseits 
Nystagmus  horizontalis,  träge  Papillenreaction.  Keine  Nackensteifigkeit,  nirgends 
Lähmungen.  Tremor  manuum ;  beim  Versuche  etwas  zu  fassen,  werden  die  Finger 
steif.  Schwankender  Gang.  Patellarreflez  merklich  erhöht.  Beide  Opticuspapillen 
waren  geschwollen  und  geröthet,  mit  verschwommenen  Grenzen. 

Innerhalb  der  nächsten  2  Monate  nahm  die  Schwäche  zu,  es  trat  heftiges 
Erbrechen  auf,  Nasenbluten,  Schielen  und  vollständiger  Verlust  der  Gehthätigkeit 
und  des  Gleicbgewichtsvermögens.  Alsdann  trat  jedoch  eine  Wendung  zur  Bes- 
serung ein ;  der  Knabe  begann  wieder  zu  laufen ;  nach  Verlauf  von  4  Monaten 
waren  alle  Beschwerden  verschwunden  und  es  bestanden  nur  noch  Steigerung  des 
Patellarreflezes  und  geringe  Stauungspapille.  Nach  weiteren  6  Monaten  waren 
die  Opticuspapillen  normal,  und  nur  noch  eine  unbedeutende  Steigerung  des  Pa- 
tellarreflezes war  von  der  Erkrankung  übrig. 

2^2  Jahre  später  war  keine  neue  Erkrankung  aufgetreten. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  um  einen  kleinen  Tuberkel  im  Kleinhirn 
gehandelt  habe,  welcher  in  der  Entwickelung  Stillstand  gemacht  und  sich  schliess- 
lich eingekapselt  habe. 

Der  Fall  ist  interessant  vom  prognostischen  Standpunkte  ans  und  lehrt 
ausserdem,  dass  ein  chirurgischer  Eingriff  nur  hätte  schaden,  sicherlich  aber  nicht 
den  Endausgang  hätte  besser  gestalten  können.  B.  Lewy  (Berlin). 


Tuberkel  des  Kleinhirns  bei  einem  noch  nieht  8  Jahre  alten  Kinde. 

Von  Dr.  Durando  Durante. 

Aus  dem  Kinderkrankenhanse  der  Universität  Neapel. 

(La  Pediatria,  Juni  1893  [I,  6].) 

Das  aus  einer  von  Tuberculose  freien  Familie  stammende  Kind  erkrankte 
im  Alter  von  2  Jahren  mit  Kopfschmerzen  und  der  Unmöglichkeit,  aufrecht  zu 
stehen  und  zu  gehen.  Dieser  Zustand  blieb  etwa  V^  Jahr  unverändert.  Alsdann 
trat  ein  Vs  stündiger  Krampfanfall  auf,  während  dessen  das  Kind  bewusstlos  war ; 
der  Anfall  hinterliess  eine  Parese  des  ganzen  linken  Facialis. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurde  folgender  Status  aufgenommen : 
Schlechter  Ernährungszustand.  Kopf  ziemlich  gross.  Fontanelle  noch  weit  o£fen. 
Geringe  Schwellung  der  Hals-  und  Leistendrüsen.  Nackensteifigkeit.  Extensions- 
contractur  der  Beine,  Flexionscontractur  der  Arme.  Diese  Contracturen  sind  dauernd 
und  nehmen  bei  Berührung  oder  *  Bewegungsversuchen  zu.  Das  Gesicht  ist  un- 
symmetrisch, der  linke  Mundwinkel  nach  aussen,  der  linke  Nasenflügel  nach  oben 
gezogen,  das  rechte  Auge  wird  schlecht  geschlossen,  das  rechte  obere  Augenlid 
ist  paretisch;  das  rechte  Auge  blickt  nach  links  unten,  das  linke  nach  aussen.  Die 
Hornhaut  ist  vollkommen  gefühllos;  die  Pupillen  reagiren  nicht  auf  Licht;  das 
Kind  scheint  vollkommen  gefühllos.  —  Zunge,  Gaumen,  Schlund  sind  intact. 

Die   Schmerzempfindung   erscheint  unverändert;  die  Tastempfindung   lässt 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XIX.  Bd.  27 
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sich  nicht  benrtheilen ;  die  electrische  Prüfung  bleibt  wegen  der  Contractnren  er- 
gebnisslos; nur  im  Gesichte  zeigt  sich,  dass  rechts  die  Maskeln  nicht  erreg- 
bar sind. 

Die  Brust-  und  Bauchorgane  zeigten  nichts  Abnormes. 

Allmälig  wurde  der  Zustand  immer  elender,  es  trat  Fieber  auf^  in  der  rechten 
Lungenspitze  bildete  sich  eine  Infiltration  ans.  Nach  etwa  2  monatlichem  Aufent- 
halte im  Krankenhause  starb  das  Kind;  die  nervösen  Erscheinungen  waren  wäh- 
rend dessen  unverändert  geblieben. 

Die  Section  ergab  eine  wenig  vorgeschrittene  Tuberculose  der  rechten  Longe.  — 
Gehirn  an  der  Oberfläche  blutreich;  massiger  Hy drocephalus ;  an  der  Basis  des 
Grosshirns  keine  Tuberkel.  Das  Kleinhirn  ist  vergrössert,  unsymmetrisch;  die 
linke  Hemisphäre  etwa  1  Vsfftch  so  gross  als  die-  rechte,  die  ebenso  wie  der  Wurm 
nach  rechts  gedrängt  ist.  Beim  Durchschnitt  erscheint  fast  die  ganze  linke  Hemi- 
sphäre von  einem  hühnereigrossen,  grauen  Tuberkel  eingenommen,  welcher  nwch 
unten  zu  in  den  Boden  des  4.  Ventrikels  hineinwächst  und  denselben  fast  zer- 
stört hat. 

Die  Vierhügel  waren  unverändert. 

Verf.  hält  den  EQeinhirntuberkel  für  den  primären  Heerd. 

Für  die  Diagnose  ,Kleinhimtumor'  sprechen  folgende  Symptome: 

1.  Unmöglichkeit  aufrecht  zu  stehen  und  zu  gehen,  Gleichgewichts- 
störungen. 

2.  Kopfschmerzen  besonders  im  Hinterhaupte. 

3.  Erbrechen  (welches  hier  fehlte). 

4.  Tremor  bezw.  Gontracturen. 

5.  Amblyopie  bezw.  Amaurosis.  Dieselbe  wird  gewöhnlich  auf  Er- 
krankung der  Vierhügel  bezogen,  war  hier  wohl  aber  eine  Folge  der 
Raumbeengung. 

Kleinhirn tuberkel  befallen  gewöhnlich  nur  ältere  Kinder  von  8  bis  zu 
8  Jahren.  B.  Lewy  (Berlin). 


Neoplasma  des  Nnclens  amjgdalinns  bei  einem  Epileptiker. 

Von  Dr.  Szalay, 
(Pester  medic.  Chirurg.  Presse  1892.) 

Bei  einem  Falle  von  typischer  epileptischer  Psychose  fand  sich  post  mortem 
neben  den  Hirn  Veränderungen  bei  Psychosen  ein  Tumor  im  Nucleus  amygdalinas. 
Dies  ist  das  Interessante  an  dem  Falle,  und  es  fragt  sich,  ob  die  Epilepsie  darch 
den  Tumor  bedingt  ist. 

Szalay  ist  geneigt,  diese  Frage  zu  bejahen,  da  der  Verlauf  der  Erkranknog 
ein  langsamer  und  allmäliger  war,  die  Symptome  steigerten  sich  allmälig,  wohl 
entsprechend  dem  Wachsthum  der  GeschwulsU 

Szalay  ist  der  Meinung,  dass  der  Nucleus  amygdalinus  ein  Centram  for 
clonische  und  tonische  Krämpfe  sei,  und  diese  Meinung  wird  bekräftigt  durch  eines 
zweiten  in  Kürze  mitgetheilten  Fall  von  epileptischer  Psychose^  bei  welchem  sich 
an  der  gleichen  Stelle  anatomische  Veränderungen  im  Hirn  fanden.  Sicherheit 
über  diese  Frage  kann  nur  Untersuchung  der  physiologischen  Bedeutung  des 
Nucleus  amygdalinus  bringen.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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Beitrag  siir  Lehre  Tom  otitischen  Hirnabscess. 

Von  Dr.  Josef  Pollak,  Wien. 
(Wiener  medicin.  Presse  1894,  Kr.  49.) 

Fall  von  Otitis  media  pnrulenta  chronica,  Empyema  process.  mastoid.  deztr. 
wnrde  durch  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  Freilegung  des  Antrum  operirt.  Am 
Abend  des  Operationstages  traten  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Wundschmerzen, 
Fieber  38,2 ,  Puls  100  ein ;  Verbandwechsel  ergab  keine  Eiterretention ,  gut  aus- 
sehende Wunde;  die  Kopfschmerzen,  Fieber  etc.  bestanden  weiter  heftig  8Vs  Wochen, 
bis  nach  voraufgegangener  Uebelkeit  und  wiederholtem  Erbrechen  plötzlich  Be- 
wnsstlosigkeit ,  Lähmung  der  linken  Extremitäten,  Cheine-Stokes'sches  Athmen, 
Parese  des  linken  Facialis,  beiderseitige  Pupillenstarre,  Mydriasis,  Beactionslosig- 
keit  gegen  Licht,  leichte  Ptosis  der  rechten  Augenlider,  Temperatur  38,  Puls  100, 
(keine  Stauungspapille  noch  Neuroretinitis)  eintraten.  —  Diagnose:  Hirnabscess 
im  rechten  Schläfenlappen.  Am  nächsten  Tage  der  gleiche  Zustand.  Am  3.  Tage 
war  der  Verband  vollständig  mit  fauligem  Eiter  durchtränkt,  Patient  befand  sich 
wohl  und  verlangte  zu  essen,  die  obengenannten  Symptome  waren  verschwunden. 
Der  Hirnabscess  war,  wie  sich  nach  Entfernung  des  Verbandes  zeigte,  durch 
üsurirung  des  Knochens  (Tegmen  mastoid.)  zum  spontanen  Dnrchbruch  gekommen. 

Einlegen  eines  Drainrohres  in  dieAbscesshöhleund  wiederholte  Ausspülungen 
dieser  führten  (durch  einen  kleinen  Hirnprolaps  etwas  verzögert)  rasch  zur  Heilung. 

Koppel  (Berlin). 

lieber  die  acute  Encephalitis  der  Kinder, 

Von  Dr.  Ettore  Somma. 
(Pediatria,  April  1895.) 

Eine  kurze  Zusammenstellung  der  von  den  verschiedenen  Autoren  berich- 
teten pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  der  acuten  Encephalitis,  aus  denen  auch 
der  Verf.  schliesst,  dass  dieser  Krankheit  nicht  stets  dieselbe  anatomische  Läsion 
zu  Grunde  liegt,  sondern  dass  die  Krankheit  in  der  grauen  Substanz  oder  in  der 
weissen  oder  in  beiden,  in  der  Rinde  oder  in  den  Basalganglien  sitzen  kann. 

Des  Weiteren  wird  der  klinische  Verlauf  und  die  Differentialdiagnose  erörtert. 

Bezüglich  der  Therapie  räth  Verf.  für  die  Periode  des  Anfalls  Antipblogose 
an,  später  gegen  die  Paralyse  Electricität,  Massage,  Gymnastik  und  Strychnin> 
Präparate.  Sollten  dagegen  die  Reflexe  erhöht  sein  und  spastische  Erscheinungen 
auftreten,  dann  keine  Electricität,  kein  Strychnin,  sondern  Jodpräparate. 

0.  Katz. 


Ueber  die  Pathogenesis  der  Eclampsia  infantum. 

Von  Dr.  G.  Mya. 

Ans  der  Kinderklinik  zu  Florenz. 

(La  Pediatria,  Januar  1894  [II,  1].) 

Bei  einem  3monatlichen  Brustkinde  (Knabe)  traten  während  eines  ziemlich 
heftigen  Darmcatarrhs  Krämpfe  auf.  Es  bestand  leichtes  Fieber.  An  den  eclamp- 
tischen  Erscheinungen  war  besonders  auffällig,  dass  die  Patellarrefleze  sehr  leb- 
haft waren,  da  kleine  Kinder  normalerweise  diesen  Reflex  nicht  besitzen.    Unter 
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Salolbehandlung   besserte  sich   der  Darmcatarrh    schnell    und   die  Krämpfe   ▼er- 
schwanden. 

Mya  veröffentlicht  diesen  Fall  wegen  des  Urinbefandes.  Der  am  ersten 
Beobachtungstage  gesammelte  Urin  hatte  nämlich  folgende  Eigenschaften:  Er  war 
trübe.  Femer  Menge  =  110  ccm,  spec.  Gewicht  =  1028.  Reaction:  stark  sauer. 
Gesammtstickstoff  =  1047^2  mg  (Methode  Schneider-Seegen) ^  Ammoniak- 
gehalt =  187  mg  (Methode  Neubau  er-Schlösing).  Ei  weiss :  deutlich  yor- 
handen.  Aceton:  vorhanden.  Indican :  Spuren.  Gallenpigment:  deutlich.  Sedi- 
ment: enthält  harnsaures  Ammoniak^  Tyrosin^  Leucin^  Cylinder.  Die  Gegenwart 
von  Leucin  war  ganz  zweifellos.  —  In  den  folgenden  Tagen  wurde  der  Orin  klarer 
und  verlor  allmälig  sein  Sediment^  in  welchem  zunächst  noch  Leucin  vorhanden 
war.  Der  am  8.  Tage  nach  der  Aufnahme  gesammelte  Urin  hatte  folgende  Eigen- 
schaften: Menge  =  150  ccm,  spec.  Gewicht  =  1006.  Reaction:  schwach  sauer. 
Gesammtstickstoff  =  294  mg.  Ammoniak  =  51  mg.  Eiweiss,  Aceton,  Indican^ 
Gallenpigment,  Sediment  nicht  vorhanden. 

An  dem  ersten  Beobach tun gs tage  nahm  das  Kind  nur  120  g  Milch  aaf; 
diese  Zahl  wurde  durch  Wägung  des  Knaben  vor  und  nach  dem  Saugen  bestimmt. 
Unter  der  Annahme,  dass  aller  Stickstoff  davon  aufgenommen  wurde,  so  ergibt 
dies  eine  N-Einnahme  von  0,86  g,  der  eine  N- Ausgabe  von  1,047  g  allein  im 
Urin  gegenüberstand. 

Die  Ammoniakausscheidung  war  ebenfalls  beträchtlich  erhöht.  Man  könnte 
annehmen,  dass  dieses  Ammoniak  aus  den  im  Darmkanal  vorhandenen  zersetzteu 
Massen  herstammte ;  näher  liegt  es  aber,  daran  zu  denken,  dass  bei  dem  kranken 
Kinde  die  unter  normalen  Verhältnissen  so  gut  wie  vollständig  vor  sich  gehende 
Umwandlung  des  Ammoniaks  in  Harnstoff  ausgeblieben  sei.  Da  diese  Umwand- 
lung nach  den  Versuchen  Schmiedeber g's  und  anderer  in  der  Leber  statt- 
findet, so  kommt  man  zu  der  Vorstellung,  dass  die  uropoetische  Function  der 
Leber  bei  dem  Kinde  gestört  war.  Damit  stimmt  auch  das  Vorhandensein  ron 
Leucin,  Tyrosin  und  Gallenpigment  im  Urin.  Das  reichlicher  als  normal  abge- 
sonderte Ammoniak  band  die  vorhandene  Harnsäure,  daher  das  Auftreten  von 
harnsaurem  Ammoniak  im  Sedimente  des  sauren  Urins,  während  sonst  dieses 
Salz  nur  nach  Eintritt  der  ammoniakalischen  Uringährung  erscheint.  Neben  der 
Leberaffection  bestand  noch  Nierenreizung,  welche  zu  Albuminurie  führte. 

Mya  meint,  aus  dem  gährenden  Inhalte  des  erkrankten  Darmes  habe  das 
Kind  giftige  Stoffe  aufgenommen,  welche  den  Stoffwechsel  veränderten,  den  Ei- 
weissumsatz  ausserordentlich  erhöhten.  Leber  und  Nieren  wurden  dadurch  za 
sehr  erhöhter  Arbeitsleistung  gezwungen,  welcher  sie  nicht  gewachsen  waren. 
Die  Ueberführung  des  Ammoniaks  in  Harnstoff  blieb  dadurch  unvollständig  und 
das  so  in  den  Geweben  angehäufte,  giftig  wirkende  Ammoniak  verursachte  Krämpfe. 

B.  Lewy  (Berlin). 


Ein  Fall  Ton  Eclampsie  bei  Kutter  and  Kind. 

Von  Dr.  Gustav  Woyer. 

(Centralbl.  f.  Gynäkologie  1895,  Nr.  13.) 

Wegen  das  Leben  bedrohender  Erscheinungen,  hervorgerufen  durch  häufige 

eclamptische  Anfälle,  wurde  Gravida  nach  dem  Vorgange  vonDührssen  mittels 

intrauteriner  Kolpeuryse  in  Aethernarkose   von   einem  lebenden  Mädchen,  236  g 
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schwer^  43  cm  lang,  mit  günstigem  Effect  für  die  Mutter  entbanden.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  des  mütterlichen  Blutes  und  des  Harnes  (albumen-  und 
acetonhaltig)  fiel  negativ  aus.  —  5  Stunden  nach  der  Geburt  bekam  das  Kind 
den  ersten  Krampfanfall  mit  den  charakteristischen  Erscheinungen,  der  unter  ent- 
sprechender Behandlung  (warmes  Bad,  kalte  Uebergiessungen ,  Schultze'sche 
Schwingungen)  rasch  behoben  wurde.  Der  Anfall  zeigte  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  der  Mutter.  Vl%  Stunden  später  ein  zweiter  eclamptischer  Anfall  des  Kindes 
von  5  Minuten  Dauer  und  5  Stunden  darauf  ein  dritter  mit  lethalem  Ausgang. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  folgende  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung mit  Ausnahme  eines  acuten  Lungenödems  nur  normales  Verhalten  der 
Organe  zeigte  (cf.  Centralbl.  f.  Gynäkologie  1893,  Nr.  17:  Wilke,  Encephalitis), 
dessgleichen  fiel  die  bacteriologische  Untersuchung  negativ  aus.  Die  Annahme, 
dass  es  sich  hierbei  um  Vergiftung  durch  abnorme  Stoffwechselvorgänge  zwischen 
Matter  und  Kind  durch  die  Placenta  als  Austauschorgan  handelt,  hat  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit. Koppel  (Berlin). 

Beitrag  lar  Semmtherapie  des  Tetanus. 

Von  Prof.  Tavel,  Bern. 
(Schweiz.  Correspondenzbl.  1894,  Nr.  4.) 
Verf.  berichtet  über  die  Heilung  eines  Tetanusfalles,  der  mit  einem  von 
immunisirten  Hunden  gewonnenen  Serum  behandelt  wurde.  Ein  Kind  war  durch 
Hufschlag  an  der  linken  Wange  verwundet  worden  und  zeigte  7  Tage  später  die 
ersten  Zeichen  eines  Tetanus.  Es  entwickelte  sich  ein  mittelschwerer  Tetanus, 
der  vom  11.  bis  zum  18.  Krankheitstage  mit  Serum  inj  ectionen  behandelt  wurde. 
Das  Kind,  dessen  Gewicht  auf  16  kg  geschätzt  wird  ,  erhält  täglich  etwa  15  ccm 
Serum  in  2  Theilen,  ausserdem  anfangs  kleinere  Dosen  von  Chloral,  Der  Immuni- 
sirungswerth  des  Serums  konnte  erst  später  festgestellt  werden  und  hatte  dann  einen 
Werth  von  1  :  2,000,000.  Kach  der  letzten  Injection  trat  ein  urticarlaähnlicher 
Ausschlag  auf,  der  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Im  Eiter  der  Wunde 
an  der  Wange  wurden  Tetanusbacillen  nicht  nachgewiesen;  ebensowenig  konnte 
durch  Injection  des  Eiters  bei  Mäusen  Tetanus  erzeugt  werden.  Doch  wurden  diese 
Untersuchungen  erst  einige  Tage  nach  Ausbruch  der  tetanischen  Erscheinungen 
angestellt.  Die  Zubereitung  des  Serums  geschah  nach  einer  von  Prof.  Drechsel 
empfohlenen  Methode  der  Art,  dass  man  das  Blut  aus  der  Femoralls  des  Hundes 
in  sterilen  Glascylindern  auffing,  eine  Viertelstunde  darin  stehen  Hess,  dass  dar- 
nach das  Coagulum  vom  Rande  abgelöst  und  das  Blut  nun  1  Vs  Stunde  lang  centrl- 
fuglrt  wurde.  Darauf  wurde  das  klare  Serum  in  sterile  Reagenzgläser  vertheilt. 
Es  zeigte  so  völlige  Klarheit,  war  nicht  durch  Blutfarbstoff  gefärbt  und  blieb  frei 
von  jeder  Gerinnselbildung.  M.  Neisser  (Breslau). 

Behandlnng  Ton  chronischem  Tetamis  mit  Antitoxin. 

Von   Dr.    Rushton    Parker. 

(Liverpool  medical  Institution.) 

Mr.  Rushton  Parker  berichtet  über  einen  17  Jahre  alten  Knaben,  der 

sich  vor  4  oder  5  Wochen  einen  Splitter  in  den  Finger  gestochen  hatte,  der  bei 

der  Aufnahme  entfernt  worden  war,  ohne  dass  sich  Eiter  vorfand.    Es  bestanden 

schwere  clonische  Krämpfe,  Steifigkeit  der  ganzen  Muskulatur,  Visus  sardonicus  etc. 
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Am  1.  Tag  zwei  snbcatane  Injectionen  von  Carbolsäure  Ch  Unze  von  einer  Lösang 
von  1  :  20).  Am  nacliBten  Tag  Antitoxin  (27«  g  trockenes  Serum  von  einem  im- 
munisirten  Pferd  in  10  Theilen  kochenden  Wassers  gelöst).  Die  nächsten  6  Tage 
V«  derselben  Dosis.  Schnelle  Verminderang  der  clonischen  Krämpfe,  nach  einer 
Woche  volle  Reconvalescenz.  Dieser  Fall  von  chronischem  Tetanus  scheint  durch 
das  Antitoxin  günstig  beeinflusst  zu  sein.  Da  aber  50  Proc.  derartiger  Fälle  unter 
den  verschiedensten  und  vielleicht  auch  ohne  Behandlungsmethoden  geheilt  vrerden, 
so  lässt  sich  dies  nicht  mit  voller  Sicherheit  behaupten.  Vertrauen  zu  dem  Anti- 
toxin können  wir  erst  fassen,  wenn  die  Sterblichkeit  von  50  Proc.  durch  die  An- 
wendung des  Antitoxins  bedeutend  reducirt  werden  sollte.  Freilich  ist  es  gegen- 
wärtig das  wissenschaftlichste  Mittel  gegen  Tetanus.  —  Dr.  A.  C.  E.  Harris 
bringt  sodann  die  Discussion  auf  Rabies.  Er  berichtet  über  2  Fälle,  den  einen 
von  der  paralytischen,  den  anderen  von  der  convulsiven  Form.  22  Tage  nach 
dem  Biss  wurde  der  erstere  in  Paris  im  Pasteur'schen  Institut  in  Behandlong 
genommen.  25  Tage  nach  der  ersten  Impfung  erkrankte  er  und  starb  11  Tage 
später.  Der  andere  (convulsive)  Fall  begann  23  Tage  nach  dem  Biss  und  verlief 
in  40  Stunden  ebenfalls  tödtlich.  Es  folgen  nun  einige  Ausführungen  über  die 
Verbreitungsweise  des  ToUwuthgiftes ,  die  wir  als  bekannt  voraussetzen  können. 
Als  Vorbeugungsmassregel  wird  der  Maulkorb  empfohlen,  bei  ansgebrochener 
Krankheit  ist  die  Pasteur'sche  Methode  die  einzige,  die  Aussicht  auf  Erfolg  hat 
Dr.  Barron  weist  auf  die  grosse  Seltenheit  der  beiden  Fälle  des  Dr.  Harris 
hin.  Gewöhnlich  seien  die  paralytischen  Fälle  von  Geistessymptomen  begleitet 
und  die  convulsiven  Fälle  von  paralytischen,  kurz  vor  dem  Tode  in  der  Nachbar- 
schaft des  Bisses  beginnend.  Er  kommt  sodann  auf  die  Erfolge  der  Paste  ur- 
schen Behandlung  zu  sprechen.  Seit  August  1885  wurden  20000  Menschen  be- 
handelt, davon  starben  267,  das  ist  1,033  Proc.  Vor  der  Behandlung  zählte  man 
18—20  Proc.  Todesfälle.  Nach  einigen  Bemerkungen  des  Dr.  Glynn  über  die 
Seltenheit  des  Vorkommens  der  Rabies  in  England,  bemerkt  noch  Dr.  Robert- 
son, dass  es  wünschenswerth  sei,  dass  die  Verhängung  des  Maulkorbzwangs  von 
einer  Centralbehörde  ausgehe.  Jetzt  sei  die  Anwendung  dieser  Massregel  leider 
den  Localbehörden  überlassen.  Dr.  Plaut  (Leipzig). 


Tetanus  beim  Menschen  infolge  znfBlliger  Einrerleibnng  löslleher 
GiftstolTe  des  Bacillus  Nicolaier. 

Von  Dr.  Nicolas  (Lyon). 
(Comptes   rendus  hebdomadaires  des  s^ances  de  la  soci6t6  de  biologie  1893^  29.) 

Nicolas  hatte  einem  Kaninchen  eine  Einspritzung  von  einer  filtrirten,  sehr 
giftigen  Cultur  des  Tetanus bacillus  mittels  sorgfältig  sterilisirter  Spritze  gemacht. 
Er  stach  sich  zufällig  mit  der  Nadel  ziemlich  tief  in  den  Daumenballen  der  linken 
Hand;  die  Wunde  blutete  heftig.  Jedenfalls  kann  nur  eine  sehr  geringe  Gift- 
menge einverleibt  worden  sein. 

In  den  ersten  4  Tagen  nach  der  Verletzung  empfand  Nicolas  keine  Störungen. 
Am  4.  Tage  entstand  Krampf  im  linken  Daumen.  Allmalig  entwickelte  sich  Tetanns 
in  vollständiger  Ausbildung,  jedoch  ohne  Fieber.  Erst  am  41.  Tage  war  Nicolas 
davon  geheilt. 
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Nach  4tägiger  Incabationszeit  somit  schwerer  Tetanus  von  41  Tagen  Daaer 
nach  Einverleibung  einer  Spur  des  bacterienfreien  Giftes. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Tetanie. 

Von  Dr.  George  J.  Preston. 
(N.  T.  Med.  Journal,  8.  Juni  1895.) 

£in  -3'/ijäbrigeB  Mädchen  aus  gesunder  Familie,  das  nie  sonst  krank  ge- 
wesen ist,  keine  Spur  von  Rachitis  zeigt,  sehr  intelligent  ist,  bekam  zuerst  vor 
2  Jahren  einen  Kram  pf an  fall ,  der  sich  nach  monatelangen  Pausen  ohne  ersicht- 
lichen Grund  öfters  wiederholte.  Der  Anfall  beginnt  fast  gleichzeitig  an  Händen 
und  Füssen,  die  die  für  Tetanie  charakteristischen  Stellungen  einnehmen. 

Das  Kind  hat  angeblich  während  des  Anfalls  keine  Schmerzen;  Gesichts- 
muskulatur ist  nicht  befallen.  Nach  einigen  Minuten  ist  die  Attaque  vorüber,  die 
sich  biswellen  15mal  täglich  einstellt.  Keine  Anästhesie,  keine  Aenderung  der 
Reflexe.    Druck  auf  Arm  oder  Ellenbogen  löst  den  Anfall  aus. 

Die  an  diesen  Fall  von  dem  Verf.  angeknüpften  Betrachtungen  bringen 
nichts  Neues.  Beachtung  verdient  die  Bemerkung,  dass  Tetanie  in  Amerika  sehr 
selten  ist.  Stamm  (Hamburg). 

Ein  Fall  Ton  nnechter  Meningocele. 

Von  Dr.  Irving  M.  Snow. 
(The  Archives  of  Pediatrics,  December  1893.) 
Gesunder  kräftiger  Knabe  von  8  Monaten,  der  am  rechten  Scheitelbein 
einen  orangengrossen  Tumor  zeigte,  der  allenthalben  Fluctuation  darbot,  ohne 
jedoch  zu  pulsiren  oder  sich  durch  Druck  verkleinern  zu  lassen;  Entzündungs- 
erscheinungen fehlten.  In  den  nächsten  Tagen  Ausbreitung  der  Geschwulst  und 
Ueberschreitung  der  Lambda-,  Kranz-  und  Schuppennaht.  Letzterer  Umstand  schloss 
die  Annahme  einer  Meningocele  aus,  für  einen  acuten  Abscess  sprach  gleichfalls 
nichts,  Snow  nahm  daher  einen  Erguss  von  Liquor  cerebrospinalis  unter  das 
Periost  an.  Unter  Anwendung  von  Heftpflastercompression  ging  der  Tumor  in 
wenigen  Wochen  vollständig  zurück.  Eine  Function  und  Untersuchung  des  In- 
halts der  Cyste  wurde  leider  nicht  vorgenommen.  Die  Entstehungsweise  hält 
Snow  für  traumatisch,  obzwar  keine  stricten  anamnestischen  Angaben  zu  eruiren 
waren.  R.  Fi  sc  hl  (Prag). 


Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Leptomeningitis  pnrnlenta  bei  Sftnglingen. 

Von  Dr.  Schere r. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  89.  Bd.,  1.  Heft.) 
Der  Verf.  schildert  8  Fälle  von  Leptomeningitis  purulenta  bei  Säuglingen, 
die  er  nach  den  vollkommen  Übereinstimmenden  mikroskopischen  und  bacterio- 
logischen  Resultaten  als  ätiologisch  gleichartig  betrachtet.  Die  eitrige  Entzündung 
der  Hirnhäute  wurde  nämlich  in  den  8  Fällen  durch  das  Bacterium  coli  hervor- 
gerufen. —  Die  Fälle  wurden  in  der  böhmischen  Universitätsklinik  zu  Prag  beob- 
achtet und  zwar  zu  einer  Zeit,  da  die  Anstalt  stark  überfüllt  war. 

Feisenthal  (Mannheim). 
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Zur  Cagnistik  meninpltisfthnlielier  Krankheitsfftlle  ohne  entsprechendeii 
anatomischen  Befand  (Psendomeninpitis). 

Von  Dr.  Hans  Kraunhals,  Prosector  am  Stadtkrankenhause  in  Biga. 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.) 
Im  Anschluss  an  eine  Inllaenzaepidemie  wurden  7  schwere  acute  fieberhafte 
Erkrankungeu  beobachtet.  Die  Symptome  waren  Kopfschmerz,  Benommenheit 
des  Sensoriums  oder  Delirien,  leichte  tonische  Starre  der  Muskulatur,  unterbrochen 
von  clonischen  Krämpfen ,  welch  letztere  in  einem  Falle  eine  für  Epilepsia  corti* 
calis  Jackson  charakteristische  Regelmässigkeit  der  Reihenfolge  darboten.  Da 
seitens  anderer  Organe  jegliche  Erscheinungen  fehlten,  die  für  die  schwere  Altera- 
tion des  Centralnervensystems  hätten  verantwortlich  gemacht  werden  können,  so 
wurde  die  Diagnose  per  ezclusionem  Meningitis  diagnosticirt.  Es  fehlte  meist  das 
Erbrechen,  ferner  fehlte  ausgesprochene  Nackenstarre,  Rachialgien,  allgemeine 
Hyperästhesie,  Pupillendifferenz,  Unregelmässigkeit  in  Puls  und  Athmung  u.  a.  m. 
Bei  der  Section  der  5  lethal  verlaufenden  Fälle  fand  sich  die  Diagnose  nicht 
bestätigt :  lediglich  Hyperämie,  Oedem  der  Pia  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Hämorrhagien  in  der  Pia  waren  zu  finden.  Auch  die  mikroskopische  Unteranchnng 
bestätigte  das  Fehlen  jeglicher  eigentlich  entzündlichen  Veränderung.  Verf.  be- 
trachtet die  Fälle  als  pseudomeningitische  Aeusserungen  der  Influenza.  In  der 
Gesellschaft  praktischer  Aerzte  in  Riga,  in  der  die  vorliegende  Arbeit  zum  ersten 
Male  publicirt  wurde,  wurden  zwei  ebenfalls  mitveröffentlichte  ähnliche  Beobach- 
tungen von  anderer  Seite  mitgetheilt.  Schlossmann  (Dresden). 


Znr  Aetlologle  der  Meningitis  cerebrospinaUs  epidemiea« 

Von  Stabsarzt  Dr.  Jäger. 
(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  Bd.  19,  Heft  U.) 
Verf.  hat  während  mehrerer  Epidemien  der  Meningitis  epidemica  unter 
Soldaten  in  den  Jahren  1893 — 1894  an  der  Hand  zahlreicher  Einzeluntersuchungen 
(10  Sectionen)  zu  entscheiden  gesucht,  ob  der  von  Weichselbaum  beschrie- 
bene ^)  und  von  ihm  mit  denselben  Merkmalen  ausgestattet  gefundene  Diplocoocos 
mit  dem  Pneumococcus  Franke  1  zu  identificiren  ist.  In  der  vorliegenden  Ar- 
beit wird  nun  der  sichere  Beweis  geführt,  dass  es  sich  um  ganz  verschiedene 
Mikroorganismen  handelt.  Weiter  sucht  der  Verf.  zu  entscheiden,  welcher  tod 
beiden  Arten  bei  der  Aetiologie  der  epidemischen  Genickstarre  die  Hauptrolle 
spiele.  Bekanntlich  ist  der  Pneumococcus  Fränkel  in  60  Proc.  der  untersuchten 
Fälle  von  deutschen  und  ausländischen  Forschern  constatirt  worden.  Nach  der 
Ansicht  des  Verf.  wird  er  aber  nur  desshalb  so  häufig  für  den  Erreger  der  Menin- 
gitis epidemica  gehalten,  weil  er  bei  Mischinfectionen  leichter  nachweisbar  ist, 
als  der  nur  spärlich  vorhandene  Diplococcus  intracellularis  und  auch  Thieren 
gegenüber  sich  pathogener  verhält.  Jäger  leugnet  nicht  etwa,  dass  der  Diplo- 
coccus Fränkel  Meningitiden  hervorrufen  kann,  wie  ja  auch  der  Tnberculosc- 
erreger  oder  der  Streptococcus,  er  glaubt  nur,  dass  die  gemeine,  epidemisch  auf- 
tretende Meningitis  cerebrospinalis  dem  Diplococcus  intracellularis  allein  zur  Last 
gelegt  werden  müsse.    Für  die  Unterscheidung  der  beiden  Mikroorganismenarten 


0  Fortechritte  der  Medicin  1887,  Heft  18,  19. 
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erscheint  der  Lungenbefand,  wenn  überhaupt  Veränderungen  hier  vorliegen,  von 
Wichtigkeit.  Die  kirschkerngrossen,  croupös-pneumonischen  Heerde  sprechen  für 
die  Anwesenheit  des  Diplococcus  intracellolaris. 

Bei  der  bacteriologischen  Untersochung  machte  es  Schwierigkeiten,  dass 
nur  selten  (in  10  Fällen  nur  2mal)  viel  Eiter  auf  den  Meningen  vorhanden  war. 
Es  ist  desshalb  noth wendig,  bei  eventuellem  Fahnden  auf  diesen  Mikroorganismus 
sehr  zahlreiche  Ausstrichpräparate  zu  durchmustern,  bei  negativem  Befunde  aber 
noch  die  Cultur  zu  Rathe  zu  ziehen. 

Die  Färbung  des  Diplococcus  auf  Ausstrichpräparaten  geschieht  mit  wässriger 
Gentianaviolettlösung  oder  durch  die  6ra  mische  Färbung,  nach  welcher  Methode 
sie  sich  aber  in  Schnitten  entfärben  sollen.  Diese  Mikroorganismen  , bieten  in 
ihrer  Gestalt  und  ihrer  Lage  innerhalb  der  Zellen  ein  den  Gonokokken  ausser- 
ordentlich ähnliches  Bild,  doch  pflegen  sie  zum  Unterschied  von  diesen  den  Kern 
nicht  zu  schonen,  auch  lässt  sich  an  ihnen,  und  zwar  besonders  an  den  innerhalb 
von  Zellkernen  gelagerten  Exemplaren,  eine  Kapsel  erkennen. 

Kulturen  wurden  durch  Aufstreichen  der  Exsudate  auf  Glycerinagar  ge- 
wonnen. Nach  24  Stunden  kleine  Golonien,  die  nach  weiteren  24  Stunden  zur 
vollen  Entwickelung  gelangen.  Auf  neues  Nährmaterial  übertragen  wachsen  sie 
im  Gegensatz  zu  dem  Pneumococcus  Fränkel  üppiger. 

Thierinfection  gelingt  nur  nach  intrapleuraler  oder  intraperitonealer  Ein- 
verleibung. Dies  ein  weiterer  Gregensatz  zum  Pneumococcus  Fränkel,  der  schon 
bei  subcutaner  Injection  Thiere  sicher  tödtet. 

Die  Verbreitung  der  Krankheit  erfolgt,  wie  Verf.  in  einer  anderen  Arbeit*) 
gezeigt  hat,  durch  das  Nasensecret  der  Erkrankten.  Dasselbe  beherbergt  den 
Diplococcus  intracellularis  regelmässig  und  ist  auch  noch  im  ausgetrockneten  Zu- 
stande virulent. 

Einige  schön  ausgeführte  Photogramme  begleiten  die  werthvoUe  Arbeit. 

H.  Plaut  (Leipzig). 


Ein  Fall  Ton  Meningitis  cerebralis  chronica. 

Von  Sanitätsrath   Dr.  R.  Müller   (Nauheim). 

Aus  dessen  Kinderheilstätte  Emmaheim. 

(Separatabdruck  ans  ,  Deutsche  Medicinalzeitung"  1894,  Nr.  30.) 

Es  handelt  sich  um  einen  jetzt  l^ährigen  Knaben,  welcher  seit  seinem 
9.  Lebensmonate  an  krampfartigen  AnföUen  leidet,  die  damals  beim  Beginn  des 
Leidens  für  Zahnkrämpfe  gehalten  wurden.  Die  Dentition  erfolgte  zur  rechten 
Zeit  ohne  Störung,  der  Knabe  lief  mit  15  Monaten,  entwickelte  sich  geistig  seinem 
Alter  gemäss,  aber  die  Krämpfe,  auf  die  ärztlicherseits  nicht  grosses  Gewicht 
gelegt  zu  werden  schien,  blieben  bestehen. 

Da  der  Knabe  bis  zu  einem  Alter  von  5  Jahren  stets  das  Bett  nässte,  wurden 
schliesslich  beide  Zustände  mit  einer  bestehenden  Phimose  in  Zusammenhang  ge- 
bracht und  diese  operirt.  Das  Bettnässen  verschwand,  die  Anfälle  traten  unver- 
ändert auf. 

Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  immer  mehr  zunehmende  masslose  Heftig- 
keit, Jähzorn  und  Unverträglichkeit  bei  dem  Kinde,  das  man  schliesslich,  nachdem 


^)  Deutsche  medic.  Wochenschrift  1894,  Nr.  18. 
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Geisteskrankheit  durch  Consultirang  von  Specialitäten  aasgeschlossen  war,  hier 
für  hysterisch,  dort  für  epileptisch  erklärte.  Auch  versuchte  man  das  Leiden  mit 
dem  Bestehen  einer  kleinen  Hernie  der  Linea  alba  in  Zusammenhang  zu  bringen« 
die  1892  mit  Erfolg  operirt  wurde,  ohne  dass  sich  ein  Einfluss  auf  die  Krampf- 
anfalle  bemerkbar  machte. 

So  kam  der  Knabe  November  1893  in  die  Anstalt  des  Verf.  Die  subjectiven 
Beschwerden  beschränkten  sich  auf  Kopfschmerz,  der  sich  bald  nach  dem  Er- 
wachen einstellte  und  sich  bei  geistiger  Arbeit  wie  stilrkerer  körperlicher  Be- 
wegung zu  unerträglicher  Höhe  steigerte.  Derselbe  hatte  seinen  Sitz  über  den 
Augen  und  nahm  die  ganze  Stimgegend  ein.  Durch  Beklopfen  des  Kopfes 
wurden  keine  Schmerzen  hervorgerufen,  resp.  die  vorhandenen  nicht  geateigeii 
Kein  Schwindel.  Appetit  bei  Abwesenheit  von  Schmerzen  eher  sehr  stark,  Stuhl 
regelmässig.  Herz  und  Lungen  gesund;  Pulsfrequenz  gesteigert  Temperatur  bei 
der  Aufnahme  38,8*^.  Eine  weitere  Beobachtung  derselben  ergab,  dass  sie  Morgens 
und  Abends  nie  die  normale  Höhe  Überschritt,  aber  jeden  Mittag  den  erwähnten 
Grad  erreichte. 

Was  die  Anfälle  anlangt,  so  begannen  sie  stets  etwa  Vh  Stunde  nach  dem 
Einschlafen,  etwa  um  10  Uhr  und  endeten  zwischen  5  und  6  Uhr  früh. 

Die  Pausen  zwischen  den  Bewegungen,  die  so  heftig  waren,  dass  das  ganze 
Bett  dröhnte,  waren  nur  kurz  und  selten.  Dabei  schrie  das  Kind  unaufhörlich. 
Es  lag  stets  auf  der  rechten  Seit«  und  drehte  den  Kopf  und  den  Oberkörper  mit 
ungemeiner  Heftigkeit  und  Schnelligkeit  um  die  Körperachse  von  rechts  nach 
links,  bis  die  linke  Wange  das  Kissen  berührte  und  zurück  unaufhörlich,  während 
die  Arme  und  Beine  ohne  jede  Zuckung  ruhig  lagen.  Nur  die  grossen  Zehen 
zuckten  dorsal wärts  ebenso  unaufhörlich,  jeden  Widerstand  überwindend.  Der 
Knabe  wusste  von  seinen  Anfällen  nichts,  war  beim  Erwachen  frei  von  Kopfschmen 
und  auch  nicht  besonders  angegrifiPen,  wenn  er  am  Abend  zuvor  ordentlich  ge- 
gessen hatte. 

Verf.,  dem  es  sofort  klar  war,  dass  es  sich  nicht  um  Hysterie  und  ebenso- 
wenig bei  der  geringen  Abschwächung  der  geistigen  Functionen  um  Epilepsie 
handeln  könnte,  dacht«  trotz  des  Mangels  an  Heerderscheinungen  zuerst  an  einen 
Gehirntumor. 

Die  von  Prof.  Voss  ins  in  Giessen  vorgenommene  Untersuchung  des  Augen- 
hintergrundes lenkte  aber  sofort  die  Diagnose  in  eine  andere  Bahn. 

Bei  beiderseitiger  Hypermetropie  zeigte  sich  die  linke  Papille  gferöthet  und 
nicht  prominent;  die  physiologische  Ezcavation  war  sichtbar,  die  Venen  erweitert 
Im  umgekehrten  Bilde  war  oben  innen  und  unten  am  Opticus  ein  grauröthlicher 
Wulst,  dem  bulbären  Ende  des  Interreginalraumes  sichtbar.  Die  obere  Vene  bg 
am  Rande  dieses  Wulstes  ein  wenig  nach  hinten  in  die  Retina  um.  Der  übrige 
Augenhintergrund  war  normal,  der  Retinalreflez  sehr  stark. 

Die  rechte  Papille  war  ebenfalls  geröthet  und  nicht  permanent,  die  Venen 
ziemlich  weiss.  Am  unteren  Umfange  des  Opticus  war  eine  grauröthliche  Trübung 
der  Netzhaut  bemerkbar. 

Es  handelte  sich  demnach  um  eine  Retinitis  drcumpapillaris  (Zwanoff) 
oder  eine  Neuritis  descendens  (Werner),  wie  sie  bei  nicht  tuberculöser  Meningitis 
oerebralis  an  Ejranken  und  Sectionsbefunden  constatirt  war. 

Die  Behandlung  bestand  in  einer  gleichzeitigen  Jodkali-  (1,0  pro  die  refracta 
dosi)  und  Schmierkur  (20  Einreibungen  von  3,0  ungt.  ein.),  daneben  in  Soolbädem. 
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Die  nächtlichen  Anfälle  erscheinen  darauf  weniger  heftig,  ganz  bemerkens- 
werth  aber  war  der  Einflass  auf  die  Gemüthsstimmung  des  kranken  Ejmben:  er 
wurde  ruhiger,  zeigte  mehr  Neigung  zum  Spielen,  an  dem  er  jetzt  Freude  fand, 
die  Ausbrüche  von  Leidenschaft  und  Jähzorn  wurden  seltener  und  weniger  heftig. 

Der  Knabe  wurde  nun  einstweilen  nach  Hause  entlassen;  hier  hielt  die  für 
die  Umgebung  erfreuliche  Besserung  der  Gemüthsverfassung,  die  nur  zuweilen 
etwas  weinerlich  war,  an,  während  die  Kopfschmerzen  bald  wieder  zunahmen  und 
auch  die  nächtlichen  Anfälle  sich  wieder  heftiger  einstellten;  auch  schrie  Patient 
wieder  im  Schlaf.  Das  Lernen  in  der  Schule  fiel  ihm  trotz  aller  Rücksichtnahme 
schwer. 

So  wurde  er  denn  nach  9  Wochen  der  Anstalt  zu  einer  abermaligen  Inunc- 
tionskur  zugeführt,  nach  der  eine  weitere  Besserung  —  namentlich  definitiver 
Fortfall  des  Schreiens  im  Schlaf  bemerkbar  wurde;  dieser  folgte  nach  3monat- 
licher  Pause  die  dritte  Kur  im  Januar  1894. 

Die  Erfolge  waren  die,  dass  der  Knabe  sich  jetzt  musterhaft  benahm,  von 
Jähzorn  ganz  frei  blieb,  der  Kopfschmerz  selten  und  in  massigem  Grade  auftrat, 
die  Anfälle  allerdings  noch  jede  Nacht  beobachtet  werden  konnten,  aber  von  weit 
geringerer  Intensität  und  Dauer  waren. 

Die  im  März  dieses  Jahres  von  Prof.  Vossius  vorgenommene  Untersuchung 
ergab:  beiderseits  scharfe  Papillengrenzen.  Der  rechte  Opticus  war  von  normaler 
Farbe,  etwas  röther,  wie  der  linke,  der  ein  wenig  abgeblasst  erschien.  Oberhalb 
der  Papüle  in  aufrechtem  Bilde  sieht  die  Retina  beiderseits  noch  ein  wenig 
trübe  aus;  indessen  ist  von  einem  Wulst  und  Umbiegang  der  Gefässe  nach  hinten 
in  die  Retina  nichts  mehr  zu  sehen. 

Nur  auf  dem  linken  Auge  erkennt  man  noch  ein  Reciduum  der  früheren 
Affection  daran,  dass  an  den  innem  Papillenrand  anschliessend  die  Ghorioidea  in 
Form  eines  scharf  abgegrenzten,  schmalen,  halbmondförmigen  Streifens  etwas  heller 
gelbroth,  als  auf  der  temporalen  Seite  erscheint.  Das  Kaliber  der  Gefässe  war 
vollständig  normal. 

Es  ergab  somit  auch  der  Befund  des  Augenspiegels  im  Hintergrunde  den 
positiven  Beweis  dafür,  dass  das  Exsudat,  welches  die  chronische,  cerebrale  Ent- 
zündung gesetzt  hatte,  in  der  Abnahme  begriffen  war  und  dass  man  sich  bezüg- 
lich der  Therapie  auf  dem  richtigen  Wege  befand. 

E  s  c  h  1  e  (Freiburg  i,  B.). 


Klinische  Offenbarangen  Aber  die  letzte  Epidemie  von  Meningitis 

cerebrospinalis. 

Von  Dr.  Henry  W.  Beeg  (New  York). 

(Archives  of  Pediatrics,  Mai  1894  [XI,  5].) 

Im  Jahre  1893  trat  die  in  New  York  stets  endemische  Cerebrospinal-Meningitis 
plötzlich  epidemisch  auf.  Während  im  Jahre  1892  die  Zahl  der  Todesfölle  an  dieser 
Krankheit  230  betrug,  belief  sie  sich  1893  auf  469  mit  einem  Maximum  von  107 
im  Monat  Mai.  Mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  beider  Jahre  betraf  Kinder  unter 
5  Jahren.  Der  Verf.  hatte  dadurch  vielfache  Gelegenheit  zu  Beobachtungen, 
welche  indessen  in  klinischer  oder  pathologisch-anatomischer  Beziehung  zu  neuen 
Ergebnissen  nicht  gerade  geführt  haben.    Von  Interesse  sind   die  Bemerkungen 
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des  Verf.  Über  den  localen  Gang  der  Epidemie:  ,Die  Epidemie  verbreitet  sich 
niemals  über  ein  grosses  Gebiet,  sondern  ist  auf  eine  einzelne  Gemeinde  oder 
einen  Stadttheil  beschränkt,  während  der  Rest  der  Gegend  frei  bleibt.  Vereinzelte 
Fälle  kommen  in  Familien  vor,  1  Kind  aus  4  oder  5  herans  erkrankt  vielleicht. 
Verf.  erinnert  sich  nicht  eines  einzigen  Falles,  in  welchem  zwei  Glieder  derselben 
Familie  die  Krankheit  während  derselben  Epidemie  hatten;  zweitens  sind  in  allen 
Epidemien  die  inficirten  Striche  oft  weit  entfernt  von  einander  gewesen,  and 
zwischen  zwei  inficirten  Gebieten  war  eine  bestimmte  Verbindung  nicht  nach- 
weisbar; drittens  ist  die  Krankheit  weder  auf  die  Städte  noch  aufs  Land  be- 
schränkt; viertens  zeigte  die  beobachtete  Epidemie  nicht,  dass  schlechte  hygienische 
Verhältnisse  eine  Prädisposition  zu  Meningitis  schaffen. 

.Während  bacteriologische  und  klinische  Thatsachen  bestimmt  darthun,  dasa 
die  Krankheit  infectiös  sei,  so  zeigt  die  klinische  Beobachtung  gerade  bestimmt, 
dass  die  Krankheit  nicht  ansteckend  sei.  Wie  gewohnliche  croupose  Pneumonie 
ist  sie  augenscheinlich  das  Ergebniss  der  Giftwirkung  eines  Mikrococcus,  der  auf 
die  Meningen  wirkt;  aber  sie  ist,  wenn  überhaupt,  nicht  mehr  ansteckend  als 
Pneumonie  selbst."  B.  Lewy  (Berlin). 

Tabercnlöse  Meningitis,  gelieilt  dnrcli  Trepanation. 

(British  Medical  Journal  1894). 

Dr.  W.  Wallis  und  Dr.  H.  Waterhouse  beschreiben  einen  Fall  von 
Meningitis  bei  einem  5jährigen  Kinde,  welcher  durch  Trepanation  geheilt  wurde. 

Die  Operation  wurde  am  Hinterhauptknochen  vollfiihrt  und  ein  Drainrohr 
behufs  Absickerung  der  Flüssigkeit  eingeleitet.  Nach  der  Meinung  der  Autoren 
muss  man  nach  Feststellung  der  Diagnose  so  rasch  wie  möglich  an  die  Operation 
gehen,  und  nicht  den  Zeitpunkt  erwarten,  wo  das  Kind  in  Coma  verfallen  ist,  am 
einen  günstigen  Erfolg  zu  erzielen.  Galatti  (Wien). 


Ob  die  tnbercnlöse  Meningitis  bei  Kindern  in  Wabrlieit  primftr  sei« 

Von  Dr.  T.  Guida. 
(Lft  Pediatria,  Februar  1894  [11,  2].) 

Guida  stellt  die  Erfahrungen  verschiedener  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen einer  primären  tuberculösen  Meningitis  bei  Kindern  zusammen  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse:  Die  Meningeal-Tuberculose  ist  beim  Kinde  meistens  eine  Episode 
der  acuten  Miliartuberculose;  beide  sind  das  Ergebniss  einer  Autoinfection  von 
einem  schon  vorher  bestehenden  Käseheerde  im  Körper  her;  die  Verbreitung  er- 
folgt auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege,  in  welchen  die  Bacillen  mittels  Wander- 
zellen gerathen.  Nur  ganz  vereinzelte,  zweifellos  primäre  Fälle  von  tnberculdser 
Meningitis  sind  bisher  beobachtet  worden. 

Guida  folgert  daraus  weiter,  dass  man,  da  jeder  tuberculöse  Heerd  solche 
Gefahren  der  Verschleppung  birgt,  bedacht  sein  müsse,  diese  Heerde  zu  zerstören, 
z.  B.  die  tuberculösen  Drüsen,  eventuell  auf  operativem  Wege. 

B.  Lewy  (Berlin). 
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Znr  DiagHose  der  MeDlngltis  tnbercnlosa. 

Von  Dr.  Denn  ig. 
(Mtincbener  med.  Woehenschr.  1894^  50.) 
Denn  ig  weist  auf  die  Schwierigkeit  in  der  Diagnostik  einer  tuberculösen 
Meningitis,  wenn  das  Erankheitsbild,  wie  so  häufige  nicht  g^nz  ausgesprochen  ist. 
Er  theilt  in  extenso  die  Krankengeschichte  eines  Kindes  mit,  bei  dem  die  Diagnose 
auf  croupöse  Pneumonie  gestellt  war,  an  die  Möglichkeit  einer  tuberculösen  Menin- 
gitis gedacht  wurde.  Angeregt  durch  die  Freyhan'sche  Arbeit  beabsichtigte 
Denn  ig  durch  Lumbalpunction  die  Spinalflüssigkeit  zu  gewinnen,  auf  Tuberkel- 
bacillen  zu  untersuchen.  Der  plötzlich  eintretende  Tod  des  Patienten  vereitelte 
jedoch  die  Ausführung  der  Punction  intra  vitam.  Dieselbe  wurde  daher  post 
mortem  gemacht.  Schon  das  Deckglaspräparat  zeigte  die  Anwesenheit  einer 
grossen  Menge  von  Tuberkelbacillen ,  der  Thierversuch  fiel  ebenfalls  positiv  aus. 
Dies  Resultat  ist  um  so  überraschender  als  neben  der  tuberculösen  Entzündung 
der  Hirnhäute  eine  makroskopische  Erkrankung  der  Rückenmarkshäute  fehlte; 
mikroskopisch  war  dieselbe  jedoch  nachzuweisen.  Denn  ig  empfiehlt  die  Lumbal- 
punction beim  Verdacht  auf  tuberculöse  Meningitis  als  wichtiges  diagnostisches 
Hilfsmittel.  Philip  (Berlin). 

Die  Lambalpanetlon  nach  Quincke. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte. 

Von  Dr.  Heubner. 

(Berl.  klin.  Woehenschr.  1895,  Nr.  14.) 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  man  eine  Hohlnadel  zwischen  3.  und  4.  Lenden- 
wirbel 80  tief  einsticht,  bis  klare  Flüssigkeit  in  Tropfen  aus  der  Kanüle  abfliesst. 
Bei  Kindern  genügt  hierzu  eine  gewöhnliche,  etwas  weite  Kanüle  der  Pravaz  sehen 
Spritze;  etwa  2  cm  genügen,  um  von  der  Haut  bis  in  die  Flüssigkeit  hinein- 
zukommen. Da  das  Rückenmark  der  Kinder  beim  2.  Lendenwirbel  aufhört,  so 
ist  die  Gefahr  einer  Läsion  sehr  gering. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Leistungen  der  Methode  spricht  sich  Heubner 
im  Allgemeinen  negativ  aus.  Immerhin  scheint  ihm  auch  therapeutisch  die  Sache 
nicht  ganz  verwerflich,  da  doch  manchmal  schmerzhafte  Erscheinungen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gemildert  werden  können.  So  können  bei  Meningitis  tuber- 
culosa  Convulsionen,  Erbrechen  durch  die  Punction  beseitigt  werden;  namentlich 
bei  chronischem  Hydrocephalus  kann  man,  allerdings  nur  vorübergehende,  Besse- 
rung erzielen.  Auch  bei  angeborenem  Hydrocephalus  empfiehlt  sich  die  Methode, 
da  sie  einfacher  ist  als  die  Punction  des  Ventrikels  durch  das  Gehirn.  —  In 
diagnostischer  Beziehung  ist  die  Methode  empfehlenswerth  zur  DifTerenzialdiagnose 
zwischen  eitriger  und  tuberculöser  Meningitis.  Selbst  wenn  man  Tuberkelbacillen  in 
der  Flüssigkeit  nicht  auffindet,  so  wird  das  Aussehen  derselben  eine  Entscheidung 
geben  können.  Bei  tuberculöser  Meningitis  erhält  man  ein  wasserklares  Fluidum, 
bei  der  eitrigen  ein  trübes.  Ausserdem  ist  bei  entzündlicher  Flüssigkeit  der  Eiweiss- 
gehalt  ein  gesteigerter,  mehr  als  1  pro  Mille.  Heubner  glaubt^  dass  jeder 
Praktiker  die  Operation  ohne  Bedenken  vornehmen  kann. 

Felsenthal  (Mannheim). 
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lieber  das  Empjem  des  Sinns  frontalis. 

Vortrag,  gehalten  am  7.  October  1892  im  Verein  Bremer  Aerzte. 

Von  Dr.  Ernst  Win  ekler  in  Bremen. 

(Mänchener  medicinische  Wochenschrift  1892,  Nr.  47 — 48.) 

Der  Vortrag  behandelt  die  eitrigen  und  zu  Eiterbildung  neigenden  FlQssig^ 
keitsansammlungen  in  dem  Sinns  frontalis,  jedoch  nur  insofern,  ab  dieselben  noch 
nicht  za  wahrnehmbaren  DitTormitäten  der  äusseren  sogen,  chirurgischen  Wand 
dieser  Höhlen  geführt  haben. 

Es  wird  daran  erinnert,  dass  die  Schleimhaut  des  in  Rede  stehenden  Sinos 
analog  wie  die  der  übrigen  Nebenhöhlen  der  Nase  beschaffen  ist.  Sie  hat  eine 
grauweisse  Farbe,  zeigt  einige  dendritische  Verzweigungen  von  im  Allgemeinen 
sehr  dünnen  Blutgefässen  und  ist  sehr  zart  und  so  transparent,  dass  man  beim 
Hineinsehen  in  den  Sinus  eines  frisch  eröffneten  Schädels  den  Eindruck  gewinnt 
der  Knochen  läge  vollkommen  bloss.  Nach  den  frischen  Leichensectionen,  welche 
nach  Hark  es*  Angaben  gemacht  wurden,  fand  Verf.  bei  im  Allgemeinen  mikro- 
skopisch gesundem  Aussehen  der  Schleimhaut  aller  Sinus  folgende  kleine  Differenz 
für  das  Verhalten  der  Stimhöhlenschleimhaut. 

Während  letztere  in  diesen  Fällen  sehr  leicht  mit  einer  Pincette  in  toto 
von  dem  Knochen  abgelöst  werden  konnte,  gelang  dies  bei  der  Schleimhaut  des 
Sinus  maxillaris  und  sphenoidalis  nur  theilweise.  Vielleicht  erklärt  sich  dies  Ver- 
halten durch  die  Nachbarschaft,  deren  häufige  Affectionen  auch  die  Schleimhaut 
der  genannten  Höhlen  in  gewisser  Weise  in  Mitleidenschaft  ziehen  können,  ohne 
dass  hierdurch  gleich  besonders  auffällige  Veränderungen  in  den  Höhlen  zu  Tage 
treten.  Da  die  Mucosa  der  Nebenhöhlen  gleichzeitig  Periost  ist,  so  werden  wohl 
bei  den  erwähnten  Verwachsungen  vorzugsweise  Störungen  in  der  Erfüllung  der 
dem  Periost  gestellten  Aufgabe  stattgefunden  haben.  Endlich  wird  vorausgeschickt, 
dass  auch  die  Mucosa  des  Sinus  frontalis  nachSappey  spärliche,  traubenförmige 
Drüsen  enthält,  das  Secret  normaliter  stets  sofort  resorbirt  wird.  Die  gesunden 
Sinus  frontales  sind  daher  immer  vollkommen  leer  und  trocken.  —  Eine  Behand- 
lung gewisser  Stimhöhlenerkrankungen  durch  den  Ductus  nasofrontalis  wurde  von 
mehreren  namhaften  Autoren  mit  gutem  Erfolg  vorgenommen. 

Schaff  er  berichtete  bereits  vor  6  Jahren  über  Fälle  dieser  Höhlen- 
erkrankung, bei  denen  er  nach  Durchstossen  der  unteren  Wand  des  Sinns  eine 
Behandlung  einleitete  und  Heilung  erzielte.  An  einem  Gelingen  dieses  Unter- 
nehmens schienen  trotz  aller  weiteren  Mittheilungen  Schäffer's  gegenwärtig  nicht 
nur  diejenigen  zu  zweifeln,  welche  sich  mit  der  Rhinochimrgie  weniger  beschäftigen, 
sondern  auch  viele  seiner  Fachkollegen,  so  namentlich  Grünwald.  Schaf fer 
selbst  gehörte  zu  diesen  Zweiflern,  wurde  jedoch  vom  Gegentheil  überzeugt  durch 
Erfahrungen,  die  er  an  einem  Material  von  15  Fällen  sammelte. 

Es  folgen  die  Krankengeschichten  von  5  Fällen,  von  welchen  3  geheilt» 
2  noch  in  Behandlung  sind;  alle  5  Patienten  sind  weiblichen  Geschlechts  und  ge- 
hören dem  Arbeiterstande  an. 

Es  wurde  nach  Schäffer  operirt,  d.h.  es  wurde  nach  vorausgegangener 
GocaTnisirung  eine  Sonde  zwischen  Septum  und  mittlerer  Muschel,  entlang  dem 
Nasenrücken,  in  die  Höhe  geschoben  und  die  untere  Sinuswand  durchbrochen.  Ein 
scharfes  Instrument  oder  der  Galvanocauter,  wie  ihn  Voltolini  empfohlen  hat. 
sind  zu   diesem  Eingriff  desshalb   unzweckmässig,   weil  man  mit  denselben  das 
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Gefahl  ftlr  die  Manipulation  verliert.  Schäffer  benutzt  2  mm  dicke,  biegsame 
Messingsonden. 

Verf.  hat  sich  dazu  eine  Sonde  anfertigen  lassen,  die  yoUkommen  aus  Metall 
ist.  Sie  ist  nicht  so  biegsam,  wie  die  Schaf  fernsehe  Sonde.  Vorteilhaft  ist  es, 
wenn  sie  nach  Centimetem  graduirt  ist.  —  Zur  Ausspülung  der  Stirnhöhle  genügt 
im  Allgemeinen  eine  Röhre  von  6—7  cm  Länge.  Die  Entfernung  von  der  Spina 
nasalifl  anterior  bis  zur  unteren  Stimhöhlenwand  beträgt  durchschnittlich  5  cm, 
die  Höhe  des  Sinus  frontalis  in  der  Medianlinie  durchschnittlich  2*— 5  cm.  Wird 
daher  —  nach  EröfiFnung  des  Sinus  in  der  von  Schäffer  bezeichneten  Weise  — 
ein  Instrument  senkrecht  von  unten  her  durch  die  Apertura  nas.  ant.  an  der 
vorderen  Nasenwand  7  cm  weit  in  Nase  eingeführt,  so  muss  man  in  die  Stirnhöhle 
gelangen.  Einen  anderen  Hohlraum  gibt  es  hier  nicht.  Höchstens  könnte  man 
bei  ungeschickter  Führung  in  das  Cavum  cranii  hineingerathen. 

Die  Krümmung  der  Katheter,  welche  Hartmann  und  B  res  gen  angegeben 
haben,  ist  für  die  nach  Schäffer  eröflFheten  Stirnhöhlen  zu  klein  und  der  Schnabel 
des  Katheters  zu  kurz.  Es  lassen  sich  auch  winklig  gebogene  Röhren,  weiche 
Gummikatheter,  eventuell  Drains  einführen.  Je  nach  der  Configuration  der  Nase 
muss  die  Röhre  gebogen  werden.  Verf.  zieht  den  Hartman  naschen  Metallkatheter 
mit  der  von  ihm  angegebenen  Krümmung  vor,  weil  man  damit  das  beste  Gefühl 
beim  Vorschieben  des  Instruments  hat.  Die  Hauptsache  ist,  dass  die  eingeführte 
Röhre  eine  genügende  Dicke  hat.  Durch  die  Röhre  werden  nicht  nur  Flüssigkeiten 
in  die  Stirnhöhle  gebracht,  sondern  auch  vermittelst  des  K abiers ke'schen  Pulver- 
bläsers pulverförmige  Medicamente,  Jodoform,  Jodol  etc.  insufflirt.  Wenn  man  einen 
Spülkatheter  —  was  durchaus  nicht  erforderlich  ist  —  benützen  wiU,  so  muss 
dessen  Abflussöffnung  bedeutend  grösser  sein,  als  die,  welche  dem  Bresgen*schen 
Katheter  ä  double  courant  gegeben  ist. 

Die  Ausheilung  der  Stimhöhlenerkrankungen  bei  den  nach  Schäffer 
operirten  Fällen  ist  so  zu  deuten,  dass  von  der  angelegten  Contraöffnung  durch  die 
Ausspülungen  das  Ostium  frontale  sowie  der  Ductus  nasofrontalis  wieder  der  Venti- 
lation zugänglich  gemacht  würde.  Jedoch  nicht  immer  ist  dies  der  Fall.  Es  bleibt 
die  Eiterung  trotz  sorgfältiger  intranasaler  Behandlung  bestehen.  Dann  kann  nur 
nach  Trepanation  der  äusseren  Wand  die  Affection  zur  Ausheilung  gebracht  werden. 
Schech  gegenüber  meint  Verf.,  dass,  bezüglich  der  Häufigkeit,  nach  den  Erkran- 
kungen des  Antrum  Highmori  die  des  Sinus  sphenoidalis  und  nicht  die  des  Sinus 
frontalis  anzuführen  seien. 

Aetiologisch  war  bei  den  15  Fällen  2mal  Trauma,  3mal  Influenza  voraus- 
gegangen, Imal  lag  Lues  im  oberen  Nasenabschnitte,  Imal  Ozaena  seit  Kindheit 
vor.  In  den  übrigen  8  FäDen  war  nichts  Näheres  festzustellen.  —  Es  waren  2  männ- 
liche und  13  weibliche  Individuen,  7  von  den  letzteren  waren  in  einer  Spinnerei 
beschäftigt.  Das  jüngste  Alter  war  17  Jahre,  das  älteste  52  Jahre.  Beide  Stirn- 
höhlen waren  bei  3  Patienten  erkrankt,  von  denen  einer  ausserdem  noch  beider- 
seitiges Oberkieferhöhlenempyem.  In  den  übrigen  Fällen  war  die  Affection  ein- 
seitig, 4mal  rechts,  8mal  links.  —  2—3  Jahre  wurde  das  günstige  Resultat  der 
Behandlung  nur  bei  3  Patienten  sicher  gestellt;  der  Rest  entzog  sich  einer  so 
langen  Beobachtung  oder  wurde  erst  vor  kurzer  Zeit  operirt.  —  Mit  der  Sondirung 
und  dem  Katheterismus  nach  Hartmann  und  Juräsz  —  ein  Verfahren,  welches 
bereits  von  Richter  empfohlen  wurde  —  ist  nur  1  Fall  (Lues)  behandelt,  der 
durch    das  theil weise   Fehlen   des   Siebbeins  und    der    mittleren  Muschel   dafür 
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besonders  günstige  Verhältnisse  bot.  Die  Behandlung  hat  sehr  wenig  zufrieden  ge- 
stellt. —  Subjectiv  lassen  sich  Kopfschmerzen  nachweisen,  die  zuweilen  an  der 
Stelle  der  erkrankten  Stirnhöhle  localisirt  werden.  Häufig  ist  die  Angabe  von 
Verlegung  des  Nasenluftweges.  —  Objectiv  liess  sich  einige  Male  die  £iienmg  aui 
dem  Sinus  frontalis  mikroskopisch  direct  nachweisen,  sonst  fand  sich  nur  eine 
diffuse  Rhinitis  mit  vorwiegender  Betheiligung  der  mittleren  Muschel.  CharaktensÜBch 
war,  dass  die  Percussion  mit  dem  Hammer  an  der  erkrankten  Stelle  Schmerzen 
hervorrief  und  dieselbe  als  Sitz  der  Schmerzen  bezeichnet  wurde.  Auch  die  erfolg- 
lose medicamentöse  Therapie  des  Kopfschmerzes  wurde  als  Kennzeichen  der  localen 
Sinuserkrankung  benutzt. 

Sodann  wird  das  Ergebniss  der  Sectionen  von  Znckerkandel  angefahrt,  ans 
welchen  auch  die  Seltenheit  der  Erkrankung  der  Sinus  frontales  der  anderen  Neben- 
höhlen gegenüber  hervorgeht  und  die  ätiologischen  Momente  beleuchtet  werden. 

Verlegung  des  Ductus  führt  zur  Retention  des  Schleimes  im  Sinus  und  so 
zur  Ansammlung  von  Schleim ;  tritt  Infection  hinzu :  Eiterung.  Nach  Trauma  kann 
auch  Blut  im  Sinus  vorhanden  sein. 

Als  Hauptbeschwerden  der  Erkrankung  werden  ausser  den  erwähnten  Kopf- 
schmerzen, Schwindel  und  Schlaflosigkeit,  auch  allgemeine  nervöse  Aufregung  oder 
Frost  und  HitzgefQhl  angegeben.  Beim  Vorherrschen  der  letzteren  Erscheinungen 
ist  Eiter  wahrscheinlicher. 

Die  Diagnose  schien  früher  schwierig  im  ersten  Stadium  der  Entwickelung; 
auf  Grund  des  objektiv  nachweiitewen  rhinoskopiscfaen  Befundes,  so  auch  der 
Palpation  resp.  Percussion  und  des  Durchleuchtens  sind  die  Anhaltspunkte  fftr  die 
Diagnose  etwas  sicherer  geworden. 

Die  Prognose  ist  —  wenn  nicht  besondere  Complicationen  vorhanden  sind  — 
zumeist  günstig. 

Das  Sondiren  des  natürlichen  Ausfühnmgskanales  und  eine  Behandlung  von 
hier  aus  ist  höchst  unsicher,  schwer,  ja  mitunter  gewagt.  Verf.  wendet  sie  nicht 
an.  Wenn  doch  Autoren  über  Heilung  berichten,  so  dürfte  dies  durch  Vorhanden- 
sein von  accessorischen  Gängen  der  Stirnhöhle  bedingt  sein,  welche  jedoch  nicht 
immer  vorhanden  sind.  Auch  entspricht  die  Sondirung  nicht  den  heutigen  An- 
schauungen von  Antisepsis. 

Die  Grösse  und  Form  des  Sinus  frontalis  ist  sehr  wechselnd,  trotzdem  scheint 
ein  Abschnitt  desselben  eine  ziemlich  constante  Grösse  zu  behalten  und  zwar  der, 
welcher  unterhalb  einer  Horizontalen  durch  die  beiden  Orbitalbögen  gelegten 
Linie  sich  befindet.  Hier  läuft  die  Stirnhöhle  in  einen  Trichter  aus,  welcher  sich 
in  einem  cylindrischen  Kanal  fortsetzt,  der  an  der  lateralen  Nasenwand  m  den 
Meat.  nar.  medius  führt.  Die  Stirnhöhle  wird  also  hier  enger,  und  bildet  ihr 
Boden  einen  Theil  des  Nasendaches,  der  sich  zwischen  die  als  Pars  nasalis  und 
Pars  ethmoidalis  beschriebenen  Abschnitte  einschiebt. 

Dieser  Theil  ist  etwas  über  1  cm  lang,  und  gross  genug,  um  von  der  Nase 
aus  durch  ein  Instrument  getroffen  werden  zu  können,  ohne  dass  man  dabei  in 
die  Schädelhöhle  kommt.  —  Man  befindet  sich  im  Sinus  frontalis,  wenn  das  In- 
strument etwas  Über  5  cm  senkrecht  nach  oben  in  die  Nase  eingeführt  ist  Nach 
gründlicher  Reinigung  der  Nase  geht  man,  wie  angeführt,  nach  Schaff  er  vor 
Beim  Durchstossen  der  Stirnwand  gibt  der  Patient  trotz  aller  Cocainisirung  einen 
ganz  charakteristischen  Schmerz  an  der  Stirn  an.  Man  fühlt  an  dem  leichten 
Vordringen  des  Instrumentes  sofort,  ob   die  Eröffnung  gelungen  ist.    Dann  wird 
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dasselbe  entfernt;  durch  tiefes  Senken  des  Kopfes  nach  vom  lässt  man  die  HOhle 
gut  ausbluten.  Hierauf  eine  gründliche  Ausspülung,  InsufBation  von  Jodoform,  eyent. 
Tamponade  >  dieselbe  wird  jedoch  selten  vertragen.  Wenn  Secretion  in  der  Nase 
nachweisbar,  wird  sie  durch  Inhalation  unterhalten.  Wird  die  Secretion  nicht 
serös,  wird  Ausspülung  wiederholt  und  fortgesetzt,  bis  dies  eintritt  Contraindicirt 
sind  alle  nasalen  Eingriffe,  wenn  —  ausser  den  erwähnten  Complicationen  — 
Symptome  da  sind,  welche  auf  bestehenden  Himdruck  durch  Ausbauchung  der 
inneren  Stimbeintafel  schliessen  lassen. 

48  Fälle  von  Schaff  er  und  14  vom  Verf.  geben  zur  Beurtheilung  des  Werthes 
der  geschilderten  Behandlung  Gelegenheit,  ca.  61,2 7o  geheilt,  11,2^0  gebessert, 
ca.  28  7o  Verlauf  unbekannt.  Bekässl  (Wien). 

Chorea,  Bhenmatismns,  zahlreiche  grosse  snbcntane  Knoten; 
Mitralinsnfflcienz;  Genesung. 

Von  Dr.  Edward  Mackey. 
(The  Lancet,  20.  Januar  1894.) 
Der  9jährige  Knabe  litt  seit  Juli  1898,  nach  «Rudern  in  der  See"  an  Glieder- 
schmerzen, so  dass  er  kaum  laufen  konnte.  Beginn  der  Beobachtung  im  Sep- 
tember 1893.  Der  Knabe  war  mager  und  sah  zart  aus,  aber  nicht  gerade  anämisch; 
er  hatte  choreatische  Bewegungen  in  Kopf,  Zunge,  Arm.  Die  Athmung  war 
unregelmässig,  in  der  Lunge  war  jedoch  ausser  unbedeutendem  Rasseln  nichts  zu 
finden.  Der  Spitzenstoss  war  im  5.  Intercostalraume  in  der  Mammillarlinie;  daselbst 
und  am  Angulus  scapulae  war  ein  lautes  systolisches  Geräusch  hörbar;  der  zweite 
Ton  war  an  der  Basis  accentuirt.  In  der  Haut  fanden  sich  zwischen  30  und 
40  Knoten,  3  über  den  Spinae  scapulae,  2  über  dem  Innenrande  der  Scapula, 
8  oder  10  über  den  Processus  spinosi,  einige  über  den  Cristae  ilei  (mehrere  davon 
so  hart  wie  Knochenvorsprünge),  einige  über  den  Condylen,  den  Strecksehnen,  der 
Patella  und  dem  Hand-  und  Fussrücken.  Der  Knabe  wurde  mit  Arsen  und  Jodkali 
behandelt.  Fieber  bestand  niemals;  der  Urin  war  frei  von  Eiweiss.  Der  Zustand 
des  Knaben  besserte  sich  unter  Bettruhe,  Diät  und  der  erwähnten  Medication. 
Am  10.  October  war  das  Herzgei^usch  und  ein  Theil  der  Knoten  verschwunden, 
die  übrigen  kleiner  und  weicher.  Am  8.  November  waren  alle  Knoten  verschwunden. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Oenane  Krankengeschichte  zweier  Familien ,  [in  denen  mehrere  Mitglieder 

an  spastischer  Paraplegie  litten 

(darunter  ein  Fall  von  doppelseitiger  spastischer  Hemiplegie). 

Von   Dr.   L.   N  e  w  m  a  r  k. 
(American  Journal  of  the  Med.  Sciences.    April  1893.) 

2  Kinder  der  ersten  Familie,  ein  15jähriges  Mädchen  und  ein  5jähriger 
Knabe,  zeigten  das  typische  Bild  einer  spastischen  Paraplegie  der  beiden  unteren 
Gliedmassen.  An  den  oberen  Gliedmassen  waren  die  Reflexe  lebhaft  gesteigert, 
auch  der  Unterkieferreflex.  Complicationen  wie  Nystagmus,  Strabismus,  Störungen 
der  Sensibilität,  der  Sprache,  Krämpfe  etc.  bestanden  nicht.  Die  Geburt  verlief 
bei  beiden  ohne  Störung;  die  Krankheit  wurde  im  frühesten  Lebensalter  bemerkt. 

Ein  3.  Fall  betraf  ein  Kind  der  Schwester  der  Mutter  der  eben  beschriebenen 

ArchlT  für  Kinderhelllnmde.    XIX.  Bd.  28 
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Kranken.  Bei  dem  15  Jahr  alten  Knaben  handelte  es  sich  um  eine  doppelseitige 
Hemiplegia  spastica.  Die  Gebart  war  schwer,  Kunsthilfe  nöthig,  das  Kind  asphrc- 
tisch.  Vom  2.-4.,  sowie  im  11.  Lebensjahre  wurden  Krampfanfälle  bemerkt  —  In 
den  spastisch  gelähmten  Gliedmassen  zeigten  sich  choreatische  und  Athetose- 
bewegungen,  der  Spasmus  im  Facialisgebiet  und  der  Zunge  trat  mehr  in  einer 
Erschwerung  der  mimischen  Bewegungen  und  der  Sprache  zu  Tage.  Keine  Com. 
plicationen  ausser  den  Krampfanföllen.  Bemerkenswerth  war,  dass  beide  Mütter, 
sowie  die  Mehrzahl  der  Geschwister  der  Kranken  lebhaft  gesteigerte  Reflexe,  aoeh 
Fussdonus  hatten.  Die  Annahme  einer  familiären  Prädisposition»  einer  «spastischen 
Diathese "  war  danach  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Eine  äussere  Ursache 
(schwere  Geburt)  konnte  nur  bei  dem  8.  Falle  in  Betracht  kommen. 

3  Kinder  der  zweiten  Familie  waren  ebenfalls  von  typischer  Little'scher 
Krankheit  ohne  Complicationen  befallen,  nur  dass  bei  ihnen  die  Affection  sich  später 
bemerkbar  machte.  Auch  hier  liess  sich  eine  , spastische  Diathese  **  sämmtlicher 
Geschwister  sowie  der  Mutter  in  Form  gesteigerter  Reflexe  nachweiseo,  ja  bei 
2  Kindern  zeigte  der  Gang  eine  geringe  Steifigkeit.  Andere  äthiologische  Momente^ 
waren  nicht  auffindbar. 

Bei  dem  doppelseitig  hemiplegischen  handelt  es  sich  offenbar  um  eine  Rinden- 
affection  (Porencephalie?),  während  die  Frage,  ob  die  anatomische  Grundlage  der 
anderen  Fälle  eine  primäre  Seitenstrangsklerose,  sich  zur  Zeit  nicht  sicher  beant- 
worten lässt.  Hoeniger  (Halle  a.  S.). 

Eleetrische  Behandln  ng  der  Paralyse  bei  Kindern« 

(British  Medical  Journal  1894.) 

Dr.  Lowis  Jones  hat  im  Bartholomäusspital  des  Oefteren  Gelegenheit  ge- 
habt, Fälle  dieser  Krankheit  zu  beobachten  und  einer  electrischen  Behandlung  zu 
unterziehen. 

Diese  Behandlung  hat  er  auf  die  Dauer  von  6  Monaten  bis  zu  1  Jahr 
fortgesetzt.  Die  Resultate,  die  er  damit  erzielte,  waren  zufriedenstellend;  nach 
seiner  Meinung  wirkt  die  Electricität  als  Reizmittel  und  ist  jeder  anderen  mecbani- 
schen  Behandlung  vorzuziehen. 

Ein  Nutzen  kann  nur  von  der  Beharrlichkeit  der  Behandlung  zu  f^r- 
warten  sein.  Der  Inductionsapparat  kann  von  der  Mutter  oder  Wärterin  gehandbabt 
werden.«  Galatti  (Wien). 

Ein  Fall  von  nenrotrophigcher  Erkrankung  der  Handeln,  des  Ganmensegel» 
nnd  des  Zäpfchens,  verbunden  mit  multipler  Neuritis« 

Von  Dr.  Westbrook. 
(New  York  med.  Journal,  17.  November  1894,  S.  617.) 
Ein  51jähriger  Mann  war  in  Folge  starker  geistiger  üeberanstrengung  an 
einer  diffusen  Neuritis  erkrankt,  die  sich  durch  neuralgische  Schmerzen  und  Pftresen 
zu  erkennen  gab.  Nach  ungefähr  einem  Jahr  bildete  sich  im  Rachen  ein  Geschwür, 
welches  starke  Schmerzen  und  bedeutende  Schluckbeschwerden  verursachte.  Da» 
Geschwür  nahm  schliesslich  die  ganze  linke  Tonsille  und  das  Graumensegel  ein 
und  erstreckte  sich  nach  abwärts  bis  zu  der  pharyngo-epiglottischen  Falte. 
Oarcinom,  Lupus  und  Syphilis  konnten  ausgeschlossen  werden,  so  dass  das  Geschwür 
auf  die  vorhandene  Neuritis  bezogen  werden  musste.    Die  Behandlung  des  Ge- 
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schwüre  war  hauptsächlich  eine  antiseptische,  ausserdem  wurde  der  Patient  ,anti' 
rheumatisch''  behandelt  und  bekam  Jodkalium  und  Sublimat.  Die  Behandlung  der 
Uloeration  musste  verschiedentlich  gewechselt  werden,  zuletzt  wurde  Silbemitrat 
verwandt,  4  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung,  7  Wochen  nach  der  Entwicke- 
luDg  des  Geschwürs  war  Patient  geheilt  Rose  mann  (Greiftwald). 


Ein  Fall  Ton  Faeialislähmang  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  R.  Clark  Wakefield. 
(THe  Lancet,  22.  September  1894.) 
Bei  einem  14  Monate  alten  Kinde  entwickelte  sich  unter  leichtem  Fieber 
eine  vollkommene  periphere  Lähmung  des  linken  Facialis;  die  HOrf&higkeit  auf 
dem  entsprechenden  Obre  war  intact,  auch  sonst  keine  Lähmungen  im  Bereiche 
der  Extremitäten.  Keine  Syphilis.  Unter  Anwendung  des  faradischen  Stromes 
bildete  sich  die  Affection  rasch  zurück.  R.  Fi  seh  1  (Prag). 


Ein  Fall  Ton  mnltipler  Nenritis,  Teranlasst  dnreh  Arsenik  bei  der 
Behandlung  des  Teitstanzes« 

Von  Dr.  Potts,  Charles  S.  (Philadelphia). 
(Archiv,  of  Pediatr.,  Juni  1894.) 
Es  handelt  sich  um  ein  Mädchen  von  9  Jahren,  welches  anfänglich  3mal 
täglich  3  Tropfen  und  innerhalb  3  Wochen  steigend  bis  zu  3mal  täglich  10  Tropfen 
Solut.  Fowleri  erhalten  hatte;  wegen  Reizung  des  Magens  und  der  Nieren  wurde 
dann  auf  die  Hälfte  der  Dosis  zurückgegangen.  3  Wochen  danach  zeigten  sich 
Beschwerden  beim  Gehen,  welche  allmälig  stärker  wurden,  so  dass  das  E[ind  sich 
nicht  mehr  aulrecht  halten  konnte,  sondern  die  Hände  beim  Gehen  zu  Hilfe  nahm. 
Ausserdem  trat  sehr  schnell  Muskelatrophie  an  beiden  Beinen  ein;  Schmerzhaftig- 
keit  bestand  nicht.  —  Nach  Aussetzen  des  Arsen  und  Anwendung  von  Electricität 
besserte  sich  der  Zustand  nach  2  Monaten.  Strelitz  (Berlin). 


Ein  Fall  von  Myositis  ossiflcans. 

Von  Dr.  W.  Carter. 
(The  Lancet,  10.  Februar  1894). 

Der  Fall  betraf  einen  hereditär  nicht  belasteten  und  sonst  gesunden  Knaben, 
und  fanden  sich  die  Ablagerungen  in  den  beiderseitigen  langen  Rückenmuskeln, 
in  geringerer  Ausdehnung  in  den  Mm.  latissimi  dorsi,  im  rechten  M.  teres  major 
und  im  linken  M.  trapezius.  An  den  Zehen  beider  Füsse  bestand  Verkrümmung; 
die  Hände  waren  frei.  Als  Carter  das  Kind  1  Jahr  später  sah,  waren  zwar 
keine  neuen  Verkalkungsheerde  aufgetreten,  doch  hatten  die  bisher  vorhandenen 
an  QrOsse  zugenommen.  Bei  einer  dritten  Untersuchung  Hessen  sich  auch  in 
anderen  Muskelgebieten  neue  Heerde  nachweisen.  Der  Fall  ist  beachtenswerth 
durch  die  gleichzeitig  vorhandene  Mikrodactylie  (an  den  Füssen)  und  den  gleich - 
eitrigen  Hallux  valgus.  R.  Fischl  (Prag). 
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Znr  Lehre  tou  der  primSren  acaten  Poljmyositis« 

Von  Dr.  ßenno  Lewy. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1893.) 

Acute  entzündliche  Erkrankungen  der  Muskeln  sind,  abgesehen  von  den  auf 
Trichinosis  beruhenden,  wenig  bekannt  und  wenig  studirt,  dafür  ist  die  ausfOhrhcbe 
Mittheilung  von  Lewy  über  4  derartige  Fälle  sehr  vollkommen  zu  heissen,  wenn 
auch  bei  ihnen  wegen  des  günstigen  Verlaufs  die  anatomische  Untersuchung  fehlen 
musste.  Lewy  legt  seiner  Mittheilung  die  ausführliche  Arbeit  von  Strümpel  sq 
Grunde;  dessen  Beobachtungen  er  im  wesentlichen  bestätigen  kann.  Bei  der 
Seltenheit  der  Erkrankung  und  dem  Interesse,  das  dieselbe  auch  für  die  Pädiatrie 
bietet,  sei  es  gestattet  die  4  Fälle  —  obwohl  Erwachsene  betreffend  —  ausfohr- 
licher  mitzutheilen. 

Bei  dem  1.  Fall  handelt  es  sich  um  ein  20jähriges  Mädchen,  bei  dem 
nach  kurzem  Prodromalstadium  mit  unbestimmten  Erankheitspausen  Muskel- 
anschwellungen  unter  gleichzeitigem  Ausbruch  eines  Hautausschlages  auftraten. 
Die  Muskelschwellungen  erstrecken  sich  mit  wechselndem  Umfange  über  sehr  ver- 
schiedene Körpertheile;  der  anfängliche  Ausschlag  verschwindet,  später  ein  Puipoia- 
exanthem  das  fast  2  Monate  hindurch  besteht.  Die  Muskelschwellungen  sind 
ausserordentlich  schmerzhaft,  heilen  jedoch  nach  einigen  Monaten  voUständig  und 
nur  in  sehr  beschränktem  Grade  entwickelt  sich  Atrophie  von  degenerativem 
Charakter  mit  Contractur.  Fieber  bestand  mehrere  Monate.  Im  Anfang  der  Er- 
krankung war  auch  ein  Exanthem  auf  der  Mundschleimhaut  mit  geschwungen 
Processen,  die  viel  Beschwerden  machten,  daneben  profuse  Schweisse.  Gesammt- 
dauer  fast  über  V'  Jt^hr.  Dieser  Fall  entspricht  genau  der  Beschreibung  von 
Strümpel. 

Der  2.  Fall  betrifft  die  65jährige  Mutter  dieser  Kranken.  Dieselbe  erkrankte 
unter  schweren,  lang  anhaltenden  Allgemeinerscheinungen,  Erbrechen  und  Diarrhoe, 
die  mit  dem  Ausbruch  des  Purpuraauschlages  nachliessen.  Gleichzeitig  traten 
Schwellungen  der  Muskeln  der  Beine  ein,  welche  äusserst  schmerzhaft  waren. 
Diese  betrafen  nur  die  unteren  Extremitäten  und  beschränkten  sich  auf  dieselben 
während  bei  der  Tochter  die  gesammte  Muskulatur  befallen  war.  Erscheinongen 
an  den  Schleimhäuten  traten  nicht  auf.  Dagegen  stellten  sich  im  2.  Monate  plötz- 
lich die  Zeichen  einer  acuten  hämorrhagischen  Nephritis  ein,  eingeleitet  durch 
Erbrechen  und  Kopfschmerzen.  Auch  hier  dauerte  die  Krankheit  mehrere  Monate, 
heilte  dann  aber  ganz  aus. 

Zu  dem  von  Strümpel  gegebenen  Bild  tritt  in  diesem  Fall  als  Com- 
plication  eine  Affection  der  Niere  hinzu,  und  ferner  ein  Befallensein  des  Darmes. 
Man  darf  wohl  annehmen,  dass  dieselben  anatomischen  Processe,  die  sich  auf  der 
Haut  und  in  den  Muskeln  abspielen,  auch  in  der  Darmschleimhaut  und  in  dem 
Nierenparenchym  vorhanden  waren. 

Der  3.  Fall  betrifft  den  70jährigen  Vater  der  ersten  Patientin.  Er  erkrankte 
gleichzeitig  mit  der  Mutter  unter  Fieber  mit  einem  grossfieckigen  Puipara-Exanthena 
der  Beine,  jedoch  ohne  Schmerzen.    Nach  8  Tagen  war  Patient  wieder  wofaL 

Es  ist  eigenthümlich,  dass  dieser  3.  Fall  als  Myositis  bezeichnet  wird,  ob- 
gleich ein  Befallensein  der  Muskeln  gar  nicht  beobachtet  wurde.  Aber  der  Um- 
stand, dass  3  Glieder  derselben  Familie  gleichzeitig  unter  ähnlichen  Anfangs^ 
Symptomen    erkrankten,    lässt    einmal    die    Polymyositis    als    Infectionakrankheit 
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erscheinen  und  dann  hat  die  leichte  Erkrankung  des  Vaters  als  Abortivform  — 
eine  häufige  Thatsache  bei  anderer  Infectionskrankheit  —  nichts  Unwahrscheinliches. 

Der  4.  Fall,  den  Lewy  beschreibt,  ist  anderer  Art.  Bei  ihm  fehlen  die  Er- 
scheinungen einer  Allgemeinerkrankung  und  auch  die  Exantheme.  Eine  70jährige 
Frau,  die  an  einer  Cystitis  litt,  bekam  im  Anschluss  an  eine  Trauma  am  rechten 
Knöchel  im  Laufe  von  mehreren  Wochen  eine  brettharte,  schmerzhafte  An- 
schwellung beider  Beine  und  des  Abdomens  bis  über  den  Nabel.  Die  Haut  war  prall 
gespannt  nicht  ödematös.  Die  Affection  trat  unter  leichtem  intermittirendem  Fieber 
auf,  mit  zeitweiligen  profusen  Schweissen.  Im  Laufe  von  mehreren  Monaten  trat 
allmälig  Heilung  ein. 

Dass  die  Erkrankung  in  den  Muskeln  lag,  ist  nach  Lewy  in  diesem  Fall 
nicht  zweifelhaft,  wie  auch  von  Strümpell  ähnliche  Fälle  der  Polymyositis  be- 
schrieben sind.  Doch  ist  er,  wie  bereits  gesagt,  gewiss  anderer  Art  wie  die 
3  ersten  Fälle. 

Zum  Schluss  seiner  Arbeit  bringt  Lewy  noch  eine  Zusammenstellung  von 
27  Fällen  aus  der  Literatur,  und  bespricht  an  der  Hand  derselben  Aetiologie, 
Verlau f  und  Prognose.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Reitrag  zum  Stndimn  der  Athetosls  bilateralis« 

Von  Dr.  Bezy. 
(La  Medecine  infantile  1894,  Nr.  IV.) 

Folgender  Fall  bietet  die  Grundlage  der  ausführlichen  Besprechung. 

Jean  M.,  10  Jahre,  stammt  von  gesunden  Eltern  ab.  An  der  Brust  auf- 
gezogen, entwickelte  er  sich  sonst  normal,  nur  fiel  den  Eltern  auf,  dass  das  Kind 
oft  niederfiel  und  sich  nur  mit  Mühe  wieder  aufrichten  konnte.  Im  Alter  von 
6  Jahren  machte  es  eine  fieberhafte  Erkrankung  durch  (fievre  mugueuse),  nach 
welcher  sich  das  erwähnte  üebel  sichtbar  verschlimmerte. 

Status  praesens: 

Kopf  rund,  etwas  klein,  regelmässig.  Kein  Strabismus.  Velum  palatinum 
etwas  spitzbogenförmig.  Makro-  und  Mikrodontismus  am  Oberkiefer.  Obere 
Extremitäten  und  Rumpf  ohne  Besonderheiten.  Sphincterenfunction  in  Ordnung. 
An  den  unteren  Extremitäten  eine  leicht  zu  überwindende  Contractur,  obwohl  sich 
die  Muskeln,  besonders  an  den  hinteren  Partien,  hart  anfQhlen.  Hyperästhesie  der 
Schenkel  besonders  rechts.  Die  zweite  Zehe  deutlich  kleiner  als  die  andere.  Patellar- 
reflexe  erloschen.  (Die  Contractur  der  unteren  Extremitäten  ist  so  gering,  dass 
eine  Prüfung  des  Sehnenreflexes  möglich  ist.)  Kein  Tremor.  Pharynxreflex  vor- 
handen, electrische  Prüfung  ohne  Besonderheiten.  Psyche  scheint  etwas  gelitten 
zu  haben. 

Versucht  Patient  zu  gehen,  so  kann  er  nur  einige  Schritte  ohne  Anstrengung 
machen,  dann  röthet  sich  aber  plötzlich  sein  Antlitz  gewaltig  und  es  treten  zu 
gleicher  Zeit  athetotische  Bewegungen  an  beiden  Händen  auf,  die  erst  wieder  ver- 
schwinden, sobald  die  Gehversuche  eingestellt  werden. 

Per  exdusionen  verwirft  Verf.  in  Bezug  auf  die  Diagnose  des  Falles  spas- 
tische Spinalparalyse,  Hysterie,  cerebrale  Kinderlähmung,  multiple  Sklerose  und 
Idiotie,  meint  vielmehr,  dass  das  geschilderte  Krankheitsbild  dem  Typus  ent- 
spreche,  der  von  Clay-Skaw  und  später  von  Simpson  beschrieben  wurde  und 


Digitized  by 


Google 


438  Referate. 

der  hauptsächlich  characterisirt  ist  durch  folgende  drei  Symptome:  Spastische 
Lähmung,  doppelseitige  Athetose  und  cerebrale  Störungen. 

Von  diesen  Symptomen  kann  das  eine  oder  andere  weniger  ausgesprochen 
sein,  besonders  scheint  die  psychische  Störung  oft  in  den  Hintergrund  zu  treten. 
Die  athetotischen  Bewegungen  sind  entweder  rein  und  klar  ausgebildet  oder  nähern 
sich  mehr  den  choreatischen  Formen  (mouFements  ath^toso - chor^iques  von  Bris- 
sand und  Hai  Hon).  Die  Patellarreflexe  sind  gewöhnlich  gesteigert,  doch  kommt 
selten  auch  ein  Fehlen  derselben  wie  im  vorliegenden  Falle  vor.  GleichfiEÜls  selten 
sind  Hyper-  und  Anästhesien.  Ganz  verwickelt  wird  das  Krankheitsbild,  wenn 
sich  Hysterie  dazu  gesellt  (MichaYlo  wsky). 

Die  Krankheit  ist  entweder  angeboren  oder  macht  sich  in  frühester  Jugend 
bemerkbar.  Buch  er  (Berlin). 

lieber  periphere  Nenritis  bei  Typhas. 

Von  Dr.  Judson  S.  Bury. 
(The  medical  chronicle.  Juni  1892.) 
Judson  S.  Bury  bemüht  sich  ein  klares  Bild  der  peripheren  Neuritis  zu 
geben,  Mrie  sie  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  von  Hoffmann,  Gallen, 
Landry  u.  A.  im  Verlaufe  oder  im  unmittelbaren  Anschluss  an  Typhus  beschrieben 
worden  ist.  Er  stellt  sämmtliche  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  zusammeo. 
denen  er  noch  2  eigene  Beobachtungen  bei  Knaben  von  12  und  16  Jahren  anreiht, 
und  kommt  zu  folgendem  Schluss:  Die  Paralyse  ist  gewöhnlich  nur  eine  partielle; 
sie  kann  beide  Extremitäten  befallen  oder  auch  eine  obere  oder  untere,  bleibt  aber 
in  der  Regel  auf  ganz  bestimmte  Muskeln  oder  Muskelgruppen,  die  im  Bereiche 
eines  Nerven  oder  Nervenastes  liegen,  beschränkt.  Die  Muskeln  verfallen  leicht 
der  Atrophie  und  zeigen  bei  der  electrischen  Prüfung  Entartungsreaction.  —  Die 
Paralyse  ist  fast  immer  begleitet  von  einer  Trübung  des  Sensoriums.  Die  Schmerseo 
des  Patienten  sind  gewöhnlich  ziemlich  intensiv,  theils  an  bestimmten  umschriebenen 
Stellen,  theils  auf  neue  Nervengebiete  ausstrahlend.  In  den  Extremitäten,  welche 
später  von  der  Lähmung  befallen  werden,  besteht  schon  vorher  Taubheit  und 
Zittern.  Patellarreflexe  sind  im  Verlaufe  des  Typhus  gewöhnlich  gesteigert,  während 
der  Lähmung  aber  vermindert  oder  ganz  aufgehoben.      Strelitz  (Berlin). 


Ein  Fall  von  Acromegalie  bei  einem  14  Monate  alten  Kinde. 

Von  Dr.  Moncorvo. 
(Paris  1893.) 
Es  genügt  auf  die  vorliegende  Arbeit  aufmerksam  zu  machen,  welche  des- 
wegen von  Bedeutung  ist,  weil  sie  die  erste  Beobachtung  enthielt^  dass  die  Acro- 
megalie, P.  Marie's,  eine  Krankheit,  die  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  der 
Pubertät  oder  kurz  nach  derselben  auftritt,  auch  im  frühesten  Kindesalter  bei  Säug- 
lingen auftreten  kann.  Die  Symptome,  welche  genau  und  gut  beschrieben  sind,  sind 
so  prägnant,  dass  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  nicht  aufkommen  kann.  Com- 
plicirt  ist  der  Fall  noch  durch  bestehende  Mikrocephalie,  mit  Verknöcherong  der 
Schädelnähte.  Moncorvo  lässt  unentschieden,  ob  zwischen  Mikrocephalie  nnd 
der  Acromegalie  ein  Zusammenhang  anzunehmen  ist.  Eine  hereditäre  Belastong 
perverser  Art  bestand  auch  in  diesem  Falle  nicht. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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Ueber  das  Torkommeii  nnd  die  Bedentnng  des  Faeialisphftnomens 

bei  Kindern« 

Von  Dr.  J.  Loos. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.) 

Für  die  in  letzter  Zeit  von  yerschiedenster  Seite  genau  studirte  Tetanie 
hat  sich  als  charakteristisch  herausgestellt  eine  Trias  von  den  Symptomen.  Es 
sind  stets  vereint,  das  Trousseau^sche  Phänomen,  die  gesteigerte  Erregbarkeit 
von  Nerven  und  Muskeln  und  das  Facialisph&nomen,  d.  L  ein  Zucken  der  Muskeln  am 
Munde,  welches  hervorgerufen  ist  durch  ein  leichtes  Beklopfen  der  Wange.  Diesem 
letzten  Symptome  der  Trias  hatte  Schlesinger  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt und  festgestellt,  dass  bei  Erwachsenen,  auch  ohne  dass  eine  Tetanie  vor- 
liege, es  sehr  häufig  vorhanden  sei.  Zu  dem  gleichen  Resultate  j^ommt  Loos  in 
Bezug  auf  Kinder.  An  dem  gesammten  Material  der  Grazer  stationären  und 
ambulanten  Kinderklinik  konnte  Loos  das  Symptom  80mal  nachweisen  und  zwar 
46mal  bei  Mädchen,  34mal  bei  Knaben.  Auf  die  verschiedenen  Altersstufen  von 
1—15  Jahre  scheint  es  sich  gleichmässig  zu  vertheilen,  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre  fand  es  Loos  allerdings  nur  Imal. 

Bei  weitem  am  häufigsten  war  es  bei  solchen  Kindern  vorhanden,  die  wegen 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  behandelt  wurden,  und  zwar  waren  diese 
Störungen  bei  weitem  häufiger  functioneller  Art  (Neurasthenie,  Hysterie,  Chorea, 
Epilepsie),  seltener  war  eine  anatomische  Veränderung  des  Nervensystems  als  Ursache 
nachweisbar.  Eine  kleinere  Anzahl  der  befallenen  Ejnder  litt  an  verschiedenartigen 
anderen  Krankheiten,  ohne  dass  in  der  A.rt  dieser  Erkrankimgen  eine  Ursache  für 
das  Facialisphänomen  zu  finden  gewesen  wäre.  Am  auffallendsten  ist  das  Er- 
gebniss  der  Loo8*schen  Untersuchung,  dass  eine  nicht  geringe  Anzahl  der  Kinder, 
mit  dem  Phänomen  als  g^anz  gesund  gelten  mussten.  Es  waren  dies  meist  gut 
genährte  muntere  Kinder,  die  sich  durch  lebhaftes,  aufgewecktes  Wesen  aus- 
zeichneten. 

In  fast  allen  Fällen  fand  Loos  neben  den  Facialisphänomen  eine  deutlich 
nachweisbare  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln,  also  auch  das 
zweite  Symptom  der  Tetanie,  dagegen  nie  das  Trousse aussehe  Symptom.  Auf- 
fallend ist  femer,  dass  gar  nicht  selten  das  Symptom  bei  den  Müttern  oder  Qe- 
schwistem  der  behafteten  Kinder  vorhanden  war. 

Eine  Abhängigkeit  des  Facialisphänomen  von  den  Jahreszeiten,  wie  sie  für 
die  idiopathische  Tetanie  nachgewiesen  ist^  konnte  nicht  constatirt  werden. 

Loos  kommt  zu  demselben  Schlüsse  wie  Schlesinger,  dass  das  Vor- 
handensein der  Facialissymptome,  ohne  die  übrigen  der  Trias,  keine  diagnostische 
oder  prognostische  Bedeutung  habe.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Behandlung  der  Incontinentia  nrinae  bei  Kranken  mittels  Atropin. 

Vortrag,  gehalten  in  der  „Louisville  Medico-Ghirargical  Society". 

Von  Dr.  T.  P.  Satterthwaite. 

(Archives  of  Pediatrics,  Juli  1894  [XI,  7].) 

Herr  Satterthwaite  empfiehlt  in  allen  reinen  Fällen  von  Enuresis,  d.  h. 

in  welchen  nicht  Phimosis,  Blasenlähmung,  Blasensteine  u.  s.  w.  dem  Uebel  zu 

Grande  liegen,  Atropin  lange  Zeit  —  etwa  3  Monate  hindurch  anzuwenden.    Er 
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beginnt  mit  dmal  täglich  0,00012  (=  Vboo  Gran)  in  Granulae  und  steigt  allmälig, 
selbst  bis  zu  hohen  Dosen»  bis  zu  3mal  täglich  0,0012.  Sobald  YergiftoogB- 
erscheinungen  eintreten,  muss  man  mit  der  Dosis  zurückgehen,  und  nachher  wieder 
steigen,  man  muss  daher  das  Kind  sorgfältig  überwachen,  es  wenn  m5glich  tSglich 
sehen.  Da  Kinder  Atropin  viel  besser  als  Erwachsene  vertragen,  so  bringen  die 
hohen  Dosen  keine  Gefahr.  Bei  dieser  Behandlung  heilen  selbst  sehr  hart- 
näckige Fälle. 

In  der  Discussion  wurden  die  Erfahrungen  des  Vortragenden  von  verschie- 
denen Beobachtern  durchweg  bestätigt,  besonders  der  Werth  hoher  Dosen  betont. 

B.  Lewy  (Berlin). 


Ein  Fall  von  nervSser  Anorexie« 

Von  Dr.  Lockhart  Stephens. 
(The  Lance t,  5.  Januar  1895). 
Bei  einer  16jährigen  Patientin,  deren  Eltern  gesund,  und  die  noch  vor 
10  Monaten  den  Eindruck  eines  wohlgenährten,  gesunden  und  geistreichen  Mäd- 
chens machte,  stellte  sich  aus  unbekanntem  Grunde  Appetitlosigkeit  ein,  die  sich 
allmälig  derartig  steigerte,  dass  infolge  minimaler  Nahrungsaufnahme  Abmage- 
rung höchsten  Grades  eintrat.  Es  bestand  dabei  subjectives  Wohlbefinden  mid 
eine  grosse  Neigung  der  Patientin  zum  Gehen. 

Klinische  Untersuchung  des  Mädchens  sowie  die  Section  —  der  Tod  war  im 
Oollaps  erfolgt  —  liessen  eine  Ursache  für  die  Anorexie  nicht  erkennen. 

Stamm  (Hamburg). 

Ein  tSdtlicher  Fall  von  nervöser  Anorexie. 

Von  Dr.  C.  F.  Marshall. 
(The  Lancet^  19.  Januar  1895.) 
Im  Anschluss  an  vorstehenden  Fall  beschreibt  Verf.  das  analoge  KrankbeiU- 
bild  bei  einem  lljährigen  Mädchen.  Section  ergab:  einige  käsige  Heerde  im  linken 
Unterlappen  und  zerstreute  Ecchymosen  der  Magenschleimhaut,  sonst  nichts  Ab- 
normes.    Stamm  (Hambuig). 

Ueber  Hysterie  bei  Kindern. 

Von  Dr.  F.  Jolly. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  84.) 

Jolly  sprach  in  einem  interessanten  Vortrage  in  der  Hu  fei  an  duschen  Ge- 
sellschaft in  Berlin  über  obiges  Thema.  Er  bestätigt  zunächst,  was  auch  Andere 
schon  hervorgehoben  haben«  dass  sowohl  die  sämmtlichen  localen  Erscheinungen 
der  Hysterie,  als  auch  die  Anfälle  und  die  eigentlichen  Geistesstörungen  der  Hyste- 
rischen ebenso  wie  bei  Erwachsenen  auch  bei  Kindern  vorkommen.  Bezüglich  der 
localen  Erscheinungen  weist  er  darauf  hin ,  dass  ziemlich  häufig  die  auf  irgend 
eine  Region  des  KOrpers  beschränkten  hartnäckigen  Schmerzen  beobachtet  werden, 
entweder  in  Form  der  sogen.  Gelenkneurosen  oder  auch  von  beliebiger  anderer 
Localisation.  Mit  den  Schmerzen  sind  läufig  spastische  Zustände,  eigentliche 
Paralysen  und  Tremor  verbunden.  Insbesondere  sehen  wir  dieses  bei  Kindern,  die 
eine  Zeit  lang  durch  acute  oder  chronische  Krankheiten  ans  Bett  gefesselt  waren 
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und  die  nun  wieder  anfangen  sollen,  sich  ausser  Bett  zu  bewegen.  Sie  fühlen 
sich  hieran  durch  Schmerz  oder  durch  Schwächegefühl  behindert,  und  hieraus 
entwickelt  sich  Contractur  und  Lähmung.  Was  die  Schwäche  betrifft,  so  beobachtet 
man,  dass  hysterische  Kinder  anfallsweise  oder  während  längerer  Zeit  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Stammeins  annehmen,  dass  sie  in  der  Aussprache  und 
Satzbildung  die  Art  der  eben  Sprechen  lernenden  Kinder  annehmen.  Auch  kommt 
vorübergehende  oder  länger  dauernde  Stummheit  vor.  Der  hysterische  Anfall  tritt 
einmal  in  Form  der  ungewöhnlich  gesteigerten  und  zeitlich  verlängerten  Affect- 
äusserung  auf:  Schreikrämpfe,  Weinkrämpfe,  Lachkrämpfe  oder  auch  dies  Alles 
mit  einander  abwechselnd;  dann  treten  Zuckungen  in  den  verschiedenen  Extremi- 
täten auf,  besonders  häufig  aber  die  complicirten  Bewegungen,  die  man  auch  mit 
dem  Namen  der  Chorea  major  belegt  hat:  das  Sichhinwerfen  auf  den  Boden,  Auf- 
springen, Klettern  etc.  Was  die  Aetiologie  der  Hysterie  anlangt,  so  ist  zunächst 
das  eine  festzuhalten,  dass  sie  nicht  vom  Uterus  kommt.  Ihre  Erscheinungen 
treten  lange  vor  der  Geschlechtsreife  auf  und  kommen  ebenso  bei  Knaben  wie 
bei  Mädchen  vor.  Dass  Geschlechtsreizungen  unter  umständen  auch  bei  Edndem 
schon  eine  Rolle  spielen  mögen,  dass  namentlich  Onanie  in  einzelnen  Fällen  die 
Entwicklung  der  Krankheit  begünstigt,  will  JoUy  nicht  in  Abrede  stellen.  Von 
viel  grösserer  Wichtigkeit  aber  ist  es,  gerade  bei  diesen  hysterischen  Kindern  zu 
constaÜren,  dass  sie  Überwiegend  aus  belasteten  Familien  stammen,  also  ererbte 
Disposition  zu  Neurosen  besitzen,  oder  dass  eine  ererbte  Krankheitsdisposition  in- 
folge schwächender  Krankheiten,  schlechter  Ernährung,  Anämie,  sowie  infolge  von 
andauernd  ungünstigen  moralischen  Einwirkungen,  wie  sie  namentlich  durch  un- 
zweckmässige Erziehung  oder  durch  unverständiges  Verhalten  der  Umgebung  ent- 
stehen, Veranlassung  zur  Erkrankung  bildet.  Strelitz  (Berlin). 


Ein  Fall  von  eongenitalem  Gretinismas. 

Von  Dr.  West. 
(Archives  of  Pediatrics,  Mai  1895.) 

Es  handelt  sich  um  ein  weibliches  Kind,  welches  im  Alter  von  17  Monaten 
folgendes  Bild  zeigte.  Gewicht  14 V2  Pfund,  Höhe  23  Zoll.  Es  ist  schwer,  die 
Aufmerksamkeit  des  Kindes  zu  erregen  oder  gar  es  zum  Lachen  zu  bringen.  Die 
Haut  ist  dick,  rauh,  trocken  und  gelblich.  Der  Kopf  ist  flach  mit  niedriger  Stirn 
und  hervorragenden  Parietal-Höckem.  Vordere  Fontanelle  weit  offen.  Das  Haar 
ist  grob,  rauh  und  spärlich.  Die  Augen  sind  matt,  die  Lider  roth  und  geschwollen, 
sie  bedecken  die  untere  Hälfte  der  Cornea.  Die  Nase  ist  breit  und  flach;  der 
Mund  beständig  offen,  die  Lippen  sehr  dick,  die  Zunge  ist  gross  und  kommt  stets 
zum  Munde  heraus.  Keine  Zähne.  Glandula  thyreoidea  kann  nicht  gefühlt  werden. 
Fettpolster  finden  sich  in  der  Achselhöhle  und  unter  dem  äussern  Drittel  der 
Schüsselbeine,  Abdomen  voll,  hervorragend  und  hart;  der  Nabel  springt  hervor. 
Das  Kind  schreit  selten  und  dann  in  ganz  eigentümlicher  Weise.  Das  Lachen  ist 
ebenso  sonderbar. 

Das  Kind  wurde  mit  getrocknetem  Thyreoidextract  und  Glycerinextract  aus 
der  Schafsthyreoidea  behandelt.  Wenn  die  Dosen  zu  schnell  gesteigert  wurden, 
traten  Verdauungsstörungen  ein,  so  dass  das  Mittel  zeitweise  ausgesetzt  werden 
musste.  Bei  dieser  Behandlung  trat  eine  ausserordentlich  befriedigende  Besserung 
ein.    Nach  6  Monaten  war  der  Status  der  folgende. 
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Das  Kind  ist  noch  einige  Zoll  kürzer  als  es  sein  sollte  und  hat  noch  einen 
etwas  stumpfen  Blick.  Die  Haut  ist  glatt  und  rein.  Das  Haar  ist  reichlich,  glatt 
und  seidig.  Der  G^ichtsausdruck  ist  munter,  sie  weiss  alles,  was  um  sie  her  vor 
sich  geht.  Sie  thut  allerlei,  was  ihr  gesagt  wird.  Die  Augenlider  sind  nicht  mehr 
geschwollen.  Die  Zunge  ist  normal.  Während  des  Wachens  ist  das  Kind  fort- 
während in  Bewegung.  Ahdomen  und  Nabel  normal.  Sie  hat  mehrere  Zähne. 
Sie  kann  stehen,  indem  sie  sich  an  einem  Stuhle  festhält 

Zwei  Abbildungen  zeigen  den  Zustand  des  Kindes  vor  und  nach  der  Be- 
handlung. Rosemann  (Greifswald). 

Nicht  geistig  gondern  nur  sprachlich  znrückgebliebene  Kinder. 

(Gera  1894.) 
Unter  diesem  Titel  ist  eine  sehr  lesenswerthe  Broschüre  von  Moritz  We- 
niger, Lehrer  für  schwach  beföhigte  Schüler  in  Gera,  erschienen,  die  sich  weniger 
an  den  Arzt,  als  die  Eltern  und  Lehrer  wendet.  Es  wird  zunächst  der  Unterschied 
zwischen  geistig  und  sprachlich  defecten  Eindem  besprochen  und  hervorgehobea, 
dass  gar  manche  Kinder ,  deren  Sprache  mangelhaft  sei ,  als  geistesschwach  an- 
gesehen werden  und  dem  entsprechend  geradezu  verderblicherweiBe  den  Idioten- 
anstalten  überwiesen  werden.  Es  folgt  sodann  eine  Besprechung  der  verschiedenen 
Sprachfehler,  des  Stottern,  Stammeln,  der  Sprachlosigkeit,  Fehler,  weldie  nicht 
mit  Alteration  der  geistigen  Fähigkeiten  des  Kindes  verbunden  sind.  Den  Sprach- 
fehlem, welche  ihre  Ursache  im  Schwachsinn  haben,  ist  der  folgende  Abschnitt 
gewidmet.  Den  Schluss  bildet  eine  Besprechung  diätetischer,  hygienischer  Matt- 
regeln zur  Behandlung  der  Kinder  mit  Sprachfehlem.  Die  kleine  Schrift  verdient 
die  Beachtung  der  Eltem  und  Lehrer  und  in  letzter  Linie  auch  die  des  Kinderarztes. 

Oppenheimer  (Frankfurt). 


Aerztlicher  Terein  in  Hamburg,  8«  JaU  1894« 

Buchholz  zeigt  zwei  mikrocephale  Kinder  mit  Synostose 
der  Schädelknochen.  Das  erste  derselben,  ein  Mädchen,  ist  18  Monate  alt, 
12  kg  schwer,  89  cm  lang.  Der  Schädelumfang  34,5  cm;  der  übrige  Körper  ist 
normal  entwickelt,  Gesicht  und  Gehör  scheinen  zu  fehlen.  Geistig  ist  das  Kind 
ganz  zurückgeblieben.  Das  zweite  Kind,  ein  9  Monate  alter  Knabe  ist  7  kg  sdiwer, 
69  cm  lang.  Schädelumfang  38  cm.  Defect  am  rechten  Ohrläppchen,  Sinnes- 
organe schwach  entwickelt.  Beide  Patienten  hatten  meist  den  Daumen  ein- 
geschlagen. 

Schede  zeigt  einen  8jährigen  Knaben  mit  Mikrocephalie 
an  dem  2mal  die  Lannelongue'sche  Operation  ausgeführt  worden 
ist.  Der  Knabe  war  vorher  wegen  Knochentuberculose  mehrere  Jahre  im  Kranken- 
haus, daher  genau  beobachtet.  Er  war  geistig  sehr  zurück  und  konnte  nur  in 
einem  Laufkorb  laufen.  Durch  die  Operation  wurde  erreicht,  dass  er  nicht  mehr 
wie  früher  seine  Bedürfnisse  unter  sich  lässt,  sondem  sich  meldet.  Er  ist  zwar 
geistig  noch  nicht  normal,  hat  jedoch  kleine  Gedichte  gelemt  und  singt  Melodien 
nach  und  beträgt  sich  gesittet.    Lesen  und  Schreiben  hat  er  bisher  nicht  gelemt. 

Michael  (Hamburg). 
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Die  Gelstesstdrangeii  in  der  Kindlieit. 

Von  Dr.  John  Madison  Taylor. 

(Archives  of  Pediatrics,  Februar  1894  [XI,  2.) 

Rathschläge  zur  Behandlung  geisteskranker  Einderi  besonders  solcher,  welche 

moralisch  wahnsinnig  sind.  Verf.  wendet  sich  hauptsächlich  an  den  behandelnden 

Hausarzt.    Besonders  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass   oft  die  Kinder  religiös 

überspannter  Eltern  geistige  Störungen  zeigen. 

Den  Schluss   bildet  die  interessante  Krankengeschichte   eines  Kindes   mit 
Hallucinationen  der  verschiedensten,  zum  Theil  religiösen  Art. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Die  rheninatisclie  Natar  der  Gliorea. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  11.  internationalen  Congress  in  Rom. 

Von  Dr.  Sir  Dyce  Duckworth, 

(The  Lancet,  7.  April  1894.) 

Der  Vortragende   stellt  die  Theorie  auf,   dass  die  Chorea  nur  eine   Art 

Rheumatismus  sei,  .ein  Rheumatismus  des  Gehirns*.    Ein  im  Blut  kreisendes  Gift 

wirke  verändernd   ein   auf  gewisse  Centren  des  Gehirns.    Dieses  Gift  sei  in  der 

Mehrzahl  der  Fälle  dasselbe,  wie  das  sich  beim  Rheumatismus  im  Körper  bildende. 

Daher   käme   auch   das   häufige  Zusammentreffen  von  Chorea  und  Endocarditis, 

welch   letztere  anatomisch  und  klinisch  nicht  zu  unterscheiden  sei  von  der  bei 

acutem  Rheumatismus  auftretenden.  —  Dass  Chorea  ein  Rheumatismus  des  Grehims 

sei,  werde  nicht  widerleg^  durch  die  Wirkungslosigkeit  der  Salicylsäure  bei  Chorea; 

auch  bei  manchen  Rheumatismen  sei  sie  ohne  Erfolg.    Dagegen  sei  Arsenik,  der 

bei  Chorea  die  besten  Erfolge  aufzuweisen  habe,  auch  bei  manchen  Formen  von 

Gelenkrheumatismus  von  guter  Wirkung.  Felsenthal  (Mannheim). 


Ueber  SeelenstSrnngen  bei  Chorea« 

Von  Dr.  Moebius. 
(MüDchener  medic.  Wochenschrift  1893.) 

Eine  nicht  häufige  Complication  der  Chorea  sind  Störungen  von  Seiten  der 
Psyche.  An  der  Hand  der  spärlichen  Literatur  und  im  Anschluss  an  einen  selbst- 
beobachteten Fall  bespricht  Moebius  das  Wesen  und  die  Pathogenese  dieser 
Psychosen.  Er  geht  dabei  von  der  sich  allmälig  weitere  Geltung  verschaffenden 
Annahme  (die  er  kurz  zu  bekräftigen  sucht)  aus,  dass  die  Chorea  keine  functionelle 
Neurose  sei,  sondern  eine  Infectionskrankheit,  nach  Art  der  Polyarthritis. 

Dem  entsprechend  seien  die  psychischen  Symptome  die  gleichen  wie  bei 
anderen  Infectionen  oder  besser  gesagft  auf  Infection  beruhenden  Intoxicationen. 
Wie  bei  diesen  besteht  auch  die  Choreapsychose  in  einem  traumhaften  Zustand, 
der  sich  durch  Verwirrung,  Neigung  zu  Hallucinationen,  Wahngedanken  und  Auf- 
regung kundgibt.  Eine  nervöse  örtliche  Disposition  ist  zum  Zustandekommen  einer 
Psychose  bei  Chorea  nicht  nöthig.  Doch  kann  diese  die  Gelegenheitsursache  bei 
Disponirten  sein.  In  diesem  Falle  ist  die  Prognose  ungünstig,  während  sonst  das 
Seelenleiden,  wofern  die  Chorea  an  sich  nicht  zu  lethalem  Ausgange  führte  leicht 
zur  Heilung  gelangt.    Kleine  Kinder  werden  seltener  befallen,  doch  sind  darüber 
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die  Beobachtungen   noch   zu  spärlich.     Meistens  stehen   die  Erkrankten  in  der 
Pubertät  im  Alter  von  15  und  20  Jahren. 

Von  der  Choreapsychose  sind  nach  Moebius  scharf  zu  trennen  solche  F^e, 
bei  welchem  eine  bestehende  Hysterie  oder  Manie  mit  choreaartigen  Bewegangs- 
störungen  verbunden  ist.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Physiologische  Factoren  betreffend  die  Neurosen  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Rachford. 
(Archives  of  Pediatrics.    März  1895,  Nr.  3.) 

Verf.  unterwirft  die  Frage  einer  Prüfung,  wesshalb  Kinder  mehr  zu  Fiebern 
geneigt  sind  wie  Erwachsene,  und  wesshalb  beim  kindlichen  Fieber  die  Temperatur 
veränderlicher  ist,  wie  bei  dem  der  Erwachsenen.  Der  Stoffwechsel  in  den  Geweben 
unterliegt  der  Controle  des  Nervensystems  und  zwar  der  sogen,  thermischen  Gentren. 
Dies  sind  theils  «thermogene",  theils  „thermo-inhibitorische*  Centren.  Dazu  kommen 
noch  Centren  für  die  Wärmeabgabe.  Das  dominirende  gthermogene*  Centrum 
liegt  in  der  Basis  des  Gehirns,  in  oder  in  der  Nähe  des  Coipus  striatum.  Wichtige 
„thermo-inhibitorische"  Centren  liegen  in  der  Hirnrinde  (cruciate  and  Sylvian 
centres).  Verf.  führt  aus,  welche  Erscheinungen  eine  Reizung  resp.  Zerstdrang 
dieser  einzelnen  Centren  hervorbringen  muss.  Nun  sind  die  Centren  für  die  Wärme- 
production  vor  der  Geburt  noch  nicht  vollständig  entwickelt,  so  dass  dem  vorzeitig 
geborenen  Kinde  künstliche  Wärme  zugeführt  werden  muss.  Bei  der  Geburt  sind 
diese  wohl  entwickelt,  aber  sie  befinden  sich  wie  alle  nervösen  Centren  des  kind- 
lichen Gehirns  noch  in  einem  Zustand  der  Unreife,  der  eine  höhere  Reizbarkeit 
zur  Folge  haben  muss.  Diese  wird  selbstverständlich  noch  erhöht  durch  ungünstige 
Bedingungen  bezüglich  der  Heredität,  der  Ernährung  und  der  ganzen  Umgebung 
des  Kindes.  Weiterhin  sind  die  corticalen  Centren,  die  eine  Verminderung  der 
Wärmeproduction  zu  bewirken  haben,  beim  Kinde  nur  schwach  entwickelt  und 
nicht  im  Stande  eine  starke  Controle  über  die  basalen  .thermogenen*  Centren 
auszuüben.  Dazu  kommt,  dass  natürlich  auch  diese  Centren  bei  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnissen  einer  noch  weiter  gehenden  Schwächung  unterUegen 
müssen.  Aus  diesen  Thatsachen  ergeben  sich  mit  Leichtigkeit  die  Gründe  für  die 
grössere  Geneigtheit  der  Kinder  zu  hohen  unveränderlichen  Temperaturen. 

Rose  mann  (Greifswald). 

Iddison'sche  Krankheit  bei  einem  SJfthrigen  Kinde.    Heünng. 

Von  Dr.  A.  Zinnis  (Athen). 
(La  M^decine  infantile,  15.  Mai  1894  [I,  5].) 
Das  Kind,  um  welches  es  sich  handelt,  hatte  ein  Jahr  vorher  lange  an  Durch- 
füllen,  später  an  Wechselfieber  gelitten.  Im  März  1888  zeigte  sich  eine  Bronce- 
färbung  an  den  seitlichen  Halstheilen;  wenige  Tage  später  erschien  dieselbe  Färbung 
an  anderen  Stellen  des  Körpers.  Am  23.  März  wurde  folgender  Status  auf- 
genommen: Anämie;  nichts  Auffallendes  an  Herz,  Lunge,  Baucheingeweiden.  Urui 
frei  von  Zucker  und  Eiweiss.  Broncefarbene  Flecke  an  den  seitlichen  Halstheilen. 
um  den  Nabel,  um  die  Knie,  auf  den  Hand-  und  Fussrücken,  an  dem  Anus.  Die 
Brustwarzen  sehen  wie  bei  schwangeren  Frauen  aus.  Die  Innenfläche  der  Lippen 
zeigt  keine  derartige  Färbung.    Der  übrige  Theil  der  Haut  erschien  etwas  gelb. 
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In  der  Folge  nahm  die  Färbung  allmälig  ab  und  war  nach  3  Monaten  ganz 
verechwunden.  Während  dieser  Zeit  war  der  Allgemeinzustand  stets  befriedigend 
gewesen. 

[Da  zur  Diagnose  .Morbus  Addisonii'  entschieden  das  Symptom  der  Cachexie 
nothwendig  ist,  so  erscheint  die  Deutung  des  Falles  durchaus  zweifelhaft.    Ref.]. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Multiple  Sklerose  nach  Inflnenza  bei  einem  Kinde« 

Von  Dr.  R.  Massalongo  und  Dr.  Silvestri. 
(Archivio  italiano   di  Pediatria,   März  1894  [XII,  2].) 

Das  Vorkommen  der  multiplen  Sklerose  nach  den  verschiedensten  Infections- 
krankheiten,  wie  Typhus,  Scharlach,  Diphthen'e  u.  s.  w.  ist  bekannt,  nach  Influenza 
ist  es  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Der  Fall  des  Verf.  betraf  ein  ßjähriges,  bis  dahin  gesundes  Mädchen,  deren 
Matter  während  der  Schwangerschaft  und  der  ersten  Monate  nach  der  Entbindung 
an  nervösen  Erregungszuständen  gelitten  hatte.  Das  Kind  erkrankte  an  schwerer 
Influenza,  welche  unter  gastrisch-nervOsen  Erscheinungen  verlief,  aber  sonst  keine 
Complicationen  zeigte.  Während  der  Reconvalescenz  zeigte  sich  in  den  Beinen, 
besonders  rechts,  ein  peinigendes  MüdigkeitsgefQhl;  dazu  gesellte  sich  bald  In- 
tentionszittem ,  hauptsächlich  in  den  Armen,  welche  gleichzeitig  immer  schwächer 
wurden.  Die  Sprache  wurde  skandirend.  An  den  Beinen  entwickelten  sich  Con- 
tracturen;  ferner  zeigte  sich  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Am  Auge  sah  man 
beginnende  Opticusatrophie  links. 

Die  Verf.  meinen,  die  Influenza  habe  zunächst  Gefässerkrankungen  und  von 
da  aus  secundär  multiple  Heerde  hervorgebracht.  B.  Lewy  (Berlin). 


Fortschreitende  kindliehe  nnd  zugleich  hereditäre  Bnlb&r-Paraljse. 

Von  Dr.  D.  Durante. 
{La  Pediatria,  Juli  1894  [II,  7].) 

Die  fortschreitende  Bulbärparalyse  ist  nicht  blos  auf  das  reifere  Alter  be- 
schränkt, sondern  kann,  wie  Beobachtungen  von  Hoff  mann,  Remak,  Fazio, 
Flatow,  Londe  gezeigt  haben,  auch  Kinder  der  verschiedensten  Altersstufen 
befallen,  zeigt  alsdann  aber  einige  Besonderheiten,  welche  sie  von  der  gemeinen 
Bulbärparalyse  dei^  Erwachsenen  unterscheiden.  Der  wichtigste  Unterschied  besteht 
darin,  dass  bei  Kindern  der  Stirnfacialis  ebenfalls  (unter  5  Fällen  4mal)  von  der 
Lähmung  betroffen  wird,  was  bei  Erwachsenen  nur  selten  eintritt.  In  einem  Falle 
von  gleichzeitiger  Erkrankung  von  Mutter  und  Kind  war  beide  Male  der  obere 
Facialis  betroffen.  Die  Facialislähmung  ist  gewöhnlich  doppelseitig,  aber  ungleich- 
massig.  Nach  dem  Facialis  werden  die  anderen  bulbären  Nerven  betroffen,  so 
dass  sich  das  gewöhnliche  Bild  der  bulbären  Lähmung  schliesslich  herausbildet; 
besonders  auffällig  ist  beim  Kinde,  dass  die  Fähigkeit  zu  lachen  verloren  geht, 
während  beim  Erwachsenen  die  Naso-Labialfalte  verstreicht.  Die  Krankheit  ver- 
läuft beim  Kinde  schneller  als  beim  Erwachsenen,  2  tödtlich  verlaufene  Fälle 
dauerten  nur  1  Jahr;  vermuthlich  hängt  dies  von  dem  Eintritte  der  Schluckstörung 
ab,  welche  für  das  Kind,  bei  dessen  grossem  Nahrungsbedürfnisse  schneller  ver- 
hängnissvoll wird,  als  beim  Erwachsenen. 
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Da  zwei  der  bisher  beobachteten  F&lle  2  Geschwister  betrafen,  femer  in 
einem  anderen  die  Mutter  gleichzeitig  mit  dem  Kinde  erkrankte,  so  zeigt  sich» 
dass  bei  der  kindlichen  Bulbärparaljse  hereditäre  Momente  eine  Rolle  spielen. 

Ein  Fall  heilte  unter  Jodgebrauch.  B.  Lewy  (Berlin). 


Ein  Fall  Ton  Psendobnlbärparalfse  Im  Kindesalter. 

Demonstration  im  natnrhistor.-medic.  Verein  zu  Heidelberg. 
Von  Dr.  Brauer. 
(Officieller  Bericht  in  der  Miinch.  med.  Wochenschr.  33.  1895.) 
Das  jetzt  14jährige  Mädchen  erkrankte  im  11.  Monat  an  Krämpfen  der 
rechten  Körperhälfte,  die  9  Tage  anhielten.  Im  Anschluss  daran  Schwäche  des 
Mundes,  Kind  konnte  den  Lutschen  nicht  mehr  halten,  und  des  rechten  Armes. 
Im  3.  Jahre  lernte  es  Laufen  und  Sprechen,  die  Sprache  war  immer  undeutlick 
Heute  besteht  Anarthrie  und  Dysphagie,  massige  Schwäche  des  rechten  Armes. 
Diese  Erscheinungen  setzen  sich  zusammen  aus  Lähmungen  der  rechten  Mnsculi 
orbicular.  oris,  depressor  labii  infer.,  depr.  angul.  oris,  levat.  ment,  Lähmung  der 
Pterjgoidei,  der  Lunge  und  des  Gaumensegels.  Diese  Erscheinungen  sind  sym- 
metrisch. Die  gelähmten  Muskeln  sind  nicht  atrophisch,  die  electrische  Erregbar- 
keit von  Muskeln  und  Nerven  normal,  Unterkieferreflex  ist  lebhaft  gesteigert. 
Gaumensegelreflex  fehlt,  Sensibilität  und  Geschmack  normal;  der  rechte  Arm  ist 
etwas  kürzer,  die  Muskeln  etwas  schwächer  als  links,  die  Sehnenreflexe  auch  hier 
gesteigert,  die  electrische  Erregbarkeit  von  Nerven  und  Muskel  aus  völlig  normal, 
keine  fibrillären  Zuckungen,  keine  Atrophie,  wohl  aber  leichte  Entwickelnngs- 
hemmung  des  ganzen  Armes,  Sensibilität  völlig  intact.  Der  Sitz  des  Krankheit«- 
heerdes  ist  jedenfalls  oberhalb  der  MeduUakeme.  Philip  (Berlin). 


Erfolg  einer  ein  Jahr  dnrchgeftthrten  Behandlung  eines  Falles  tob 
sporadischem  Gretinismus  mit  ächllddrflsenflllsslgkelt. 

Von  Dr.  Anson  (London). 
(Lancet,  26.  April  1894.) 

lOjähriges  Mädchen  mit  typischem  Myxödem  der  Haut,  besonders  ausprägt 
im  Gesicht.  Die  Milchzähne  waren  ausgefallen  aber  keine  Spur  von  zweiten  Zähnen 
vorhanden.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  man  keine  Spur  einer  Schild- 
drüse. Der  Bauch  ausserordentlich  aufgetrieben.  Sie  hatte  einen  wackligen  Gang 
und  konnte  auf  ihren  colossalen  Beinen  kaum  stehen.  Die  Intelligenz  war  mitt-el- 
massig,  die  Gedanken  träge;  sie  war  in  allen  Bewegungen  ungeschickt  und 
reizbar. 

Die  Behandlung  begann  damit,  dass  sie  täglich  einen  Lappen  einer  Scfaaf- 
schilddrüse,  stark  verkleinert,  roh  genoss.  Nach  einigen  Tagen  bekam  sie  dann 
Fieber,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  jedoch  keine  vermehrte  Diureee.  Um  diesen 
Zuständen  vorzubeugen  wurde  die  Dosis  auf  ein  bohnengrosses  Stück  Schilddrüse 
herabgesetzt,  welches  sie  jeden  4.  Tag  bekam;  später  erhielt  sie  einen  Glyccrin- 
extract.  Schon  nach  10  Tagen  wurde  eine  wesentlich  vermehrte  Bew^lichkeit 
des  Kindes  constatirt.  Nach  2  Monaten  hatte  der  Leibesumfang  um  mehrere 
Zoll  abgenonunen,  die  Gedunsenheit  und  Kälte  der  Haut,  spedeU  der  unteren 
Extremitäten  verminderte  sich ;  die  ganze  Haut  schilferte  stark  wie  beim  Scharlach; 
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der  Haarwuchs  wurde  viel  stärker.  Das  Aussehen,  die  Intelligenz  und  die  Stim- 
mung hatten  sich  sehr  zum  Vortheil  verändert.  Nach  Ijähriger  Behandlung  war 
sie  um  4  Zoll  gewachsen,  hatte  normalen  Bauchumfang,  normalen  Haarwuchs, 
war  thätig  und  fi^issig,  machte  in  der  Schule  gute  Fortschritte.  Beim  Versuch, 
die  Behandlung  auszusetzen,  zeigten  sich  Anzeichen  von  Reddiv,  daher  muss  die 
Behandlung  noch  fortgesetzt  werden.  Michael  (Hamburg). 


Ueber  Myxödem. 

Von  Dr.  S.  J.  Meltzer. 
(Separatabdruck  aus  der   ,New-Yorker  medicin.  Monatsschrift',  April  1894.) 

Der  Verf.  berichtet  in  der  mit  schönen  Bildern  versehenen  Abhandlung 
über  einen  Fall  von  Myxödem  bei  einer  37  Jahre  alten  Frau.  Nach  Smonat. 
lieber  Behandlung  mit  pulverisierter  Schafschilddrüse,  per  os  genommen,  ist  die 
Frau  ,um  80  Proc.  gebessert  und  wird  voraussichtlich  in  nächster  Zukunft  völlig 
geheilt  sein". 

Das  Pulver  wurde  in  Kapseln  verabfolgt  und  zwar  in  den  8  ersten  Tagen 
5  Gran  täglich  (=  0,3  pro  die) ;  an  jedem  4.  Tag  wurde  1  Gran  (0,06  g)  mehr 
genommen.  Im  März  1894  nahm  Patientin  jeden  4.  Tag  10  Gran  auf  Imal, 
und  sie  soll  in  Zukunft  Imal  in  der  Woche  15  Gran  an  einem  Tage  nehmen. 

Bereits  2  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  sah  die  Patientin  besser  aus, 
die  Stimmung  wurde  allmälig  besser,  die  ödematöse  Schwellung  nahm  ab.  Nach 
8  Monaten  hatte  sie  45  Pfund  an  Gewicht  verloren,  hatte  einen  ganz  normalen 
Gang  und  eine  normale  Sprache.  Der  Darm  functionirte  normal,  die  Menses  traten 
pünktlich  ein.  Der  Urin  enthält  noch  Spuren  von  Eiweiss.  Der  Gesichtsausdruck 
ist  total  verändert,  so  dass  die  Patientin  von  ihren  Bekannten  kaum  mehr  wieder 
erkannt  wird. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  schildert  Verf.  das  Werden  und  Entstehen  der 
Lehre  vom  Myxödem  in  klarer,  ausführlicher  Weise  und  bespricht  kurz  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Nephritis  und  Myxödem. 

Felsenthal  (Mannheim). 


Kllniselie  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  sporadischem  Gretlnismns. 

Von  Dr.  Byrom  Bramwell. 
(The  British  medical  Journal,  6.  Januar  1894.) 

Ein  Fall  von  sporadischem  Cretinismus,  der  nach  Ansicht  des  Verf.  aufzu- 
fassen ist  als  infantile  Form  des  Myxödems,  ist  in  einer  mit  Abbildungen  ver- 
sehenen Krankengeschichte  genau  beschrieben.  Derartige  Fälle,  wie  der  beschriebene, 
kommen  in  einem  eng  begrenzten  Theil  von  Edinburgh  merkwürdigerweise 
verhältnissmässig  häufig  vor,  so  dass  der  Verf.  auf  die  Möglichkeit  hinweist,  dass 
sporadischer  Cretinismus  und  Myxödem,  oder  richtiger  gesagt,  atrophische  Zu- 
stände der  Glandula  thyreoidea,  welche  beiden  Krankheiten  zu  Grunde  liegen, 
durch  locale  Ursachen  entstehen. 

Die  Kranke,  ein  Mädchen  von  16  Jahren,  das  jedoch  den  Eindruck  eines 
2jährigen  Kindes  machte,  wurde  mit  Schilddrüsenextrakt  behandelt.  —  Nach 
8  Tagen  war  bereits  deutliche  Besserung  eingetreten.  Nach  6monatlicher  Be- 
handlung war  das  Kind  von  29 V>  Zoll  auf  36  Zoll  also  um  V»  seiner  früheren 
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Grösse  gewachsen.  Die  grosse  Fontanelle,  die  bisher  noch  offen  war,  war  kleiner 
geworden,  die  kahlen  Stellen  am  Schädel,  hatten  sich  zum  Theil  mit  Haaren  be- 
deckt. Die  Knochen  der  Extremitäten  waren  fester  geworden,  die  Oedeme  der 
Haut  geschwunden.  Das  Aussehen  des  Kindes  war  älter,  und  die  Intelligenz  hatte 
sichtlich  zugenommen.  Felsenthal  (Mannheim). 

Zasammenfassende  Betrachinngeii 
fiber  die  medico-pädagogisclie  Behandlnng  der  Idiotie. 

Von  Dr.  Bourneville. 

(La  m^decine  infantile,  Revue  pratiqne  des  maladies  des  enfants.    R4dactear  en 

chef:  Jules  Comby,  Januar  1894  [I,  1].) 

Verf.  beschreibt  ziemlich  eingehend  die  Behandlung  der  idiotischen  Kinder 
in  der  von  ihm  geleiteten  «Section  des  enfants  arrier^  et  nerveuz  de  Bic^tre' 
(Departement  de  la  Seine).  Er  schildert,  in  welcher  Weise  den  Kindern  das  Stehoi. 
Gehen,  Essen,  Aus-  und  Ankleiden,  Waschen,  Reinlichkeit,  Ordnung,  Sprechen  u.  &  w. 
beigebracht  wird,  wie  sie  Unterricht  empfangen,  Handwerk  lernen.  Seine  Au*- 
führungen  sind  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert. 

Zu  wissenschaftlichen  Zwecken  wird  jedes  Kind  bei  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt  und  später  alle  1 — 2  Jahre  photographirt ;  femer  werden  1-  oder  2mÄl 
jährlich  genaue  Messungen  am  Körper  vorgenommen. 

Im  Falle,  dass  ein  Kind  stirbt,  so  wird  das  Gehirn  photographirt  und  der 
Schädel  aufgehoben. 

Das  Museum  der  Anstalt  enthält  bereits  268  Hirnschädel  und  80  vollständige 
Köpfe.  Aus  dieser  Sammlung  ergibt  sich,  dass  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  den  Idioten  keine  vorzeitige  Synostose  der  Schädelknochen  eintritt  und 
dass  weder  die  pathologische  Anatomie  noch  die  Physiologie  die  Craniotomie 
rechtfertigen.  ^  B.  Lewy  (Berlin). 


Einige  Fülle  Ton  sporadischem  GretinismnSf  behandelt  mit 
Schilddrüsenextract« 

Von   Dr.    W.    Wallis. 

(Lancet  1893.) 

Von  Dr.  P.  Paterson. 

(Ibidem.) 

Von  Dr.  J,  Hellier. 
(Ibidem.) 

Bei  den  günstigen  Resultaten,  welche  durch  Behandlung  des  Myxödems  mit 
Thyreoidextract  erzielt  wurden,  liegt  es  nahe,  die  gleiche  Therapie  bei  sporadischem 
Cretinismus  zu  versuchen.  Die  drei  Mittheilungen  in  einer  Nummer  des  Lanoet  be- 
richten über  solche  Versuche. 

Es  genügt,  auf  diese  hinzuweisen,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Behand- 
lung^sweise  zu  lenken.  Die  Erfolge  sind  äusserst  ermuthigend  und  fordern  k 
weiteren  Versuchen  auf.  Die  6  Fälle,  die  von  den  verschiedenen  Autoren  mit- 
getheilt  wurden,  wurden  wohl  in  Bezug  auf  die  somatischen  wie  die  physisches 
Symptome  wesentlich  gebessert,  ja  fast  geheilt.  Die  Behandlung  dauerte  mehrere 
Monate,  je  älter  die  Kinder  waren,   desto  langsamer  war  die  günstige  Wirkung. 
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Der  Erfolg  war  ein  dauernder,  auch  nach  Aussetzen  des  Mittels.  Die  Thyreoidea 
wurde  theils  in  Substanz,  theils  als  Extract  oder  in  Gestalt  der  bekannten  Ta- 
bletten gegeben.  Die  Dosirung  war  dieselbe  wie  bei  der  Behandlung  der  Myxödems, 
Intoxicationserscheinungen,  welche  bei  Myxödemkranken  häufig  beobachtet  werden, 
kamen  nicht  vor.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


£iBe  ächnlepidemie  Ton  Tremor  hysterlens  (sogen.  Chorea-Epldemie). 

Inangural-Dissertation  von  Fritz  Demmer. 
(Basel  1893.) 

Die  Epidemie  war  im  Herbst  1891  unter  62  Schülerinnen  einer  Mädchen- 
schule ausgebrochen,  hatte  also  eine  Ausdehnung  erreicht,  wie  sie  keine  der  bisher 
beschriebenen  Schulepidemien  aufzuweisen  hat.  Die  Erkrankung  nahm  ihren  Aus- 
gangspunkt von  einem  aus  einer  neuropathischen  Familie  stammenden  Mädchen, 
welches  nach  einem  auf  der  Strasse  ausgestandenen  Schreck  (Verfolgung  durch 
einen  Mann  in  einer  abgelegenen  Strasse  in  der  Dunkelheit),  daheim  angekommen, 
plötzlich  anfing  in  beiden  Händen  und  Armen  heftig  zu  zittern ;  der  Anfall  dauerte 
ungefähr  1  Stunde.  Tags  darauf  hatte  das  Kind  in  der  Schule  wieder  einen  An- 
fall. Einige  Tage  darauf  fing  die  unmittelbare  Nachbarin  an  zu  zittern,  nach 
und  nach  eine  ganze  Anzahl  anderer  Schülerinnen.  Erst  jetzt  versuchte  man,  die 
Epidemie  dadurch  zu  coupiren,  dass  man  alle  Zitterkranken  vom  Schulbesuche 
ausschloss.  Diese  Massregel  kam  jedoch  bereits  zu  spät,  die  Sache  war  schon  zu 
tief  eingewurzelt,  und  der  Erfolg  blieb  aus. 

Was  den  Charakter  der  Krankheit  anlangt,  so  setzte  sich  der  einzelne  An- 
fall zusammen  aus  raschen  oscillirenden  coordinirten  Bewegungen  der  befallenen 
Extremität.  Der  Rhythmus  der  Bewegungen  war  ein  vollständig  regelmässiger 
und  mag  ihre  Zahl  300 — 350  in  der  Minute  betragen  haben.  Die  Amplitude  der 
Bewegungen  war  eine  sehr  kleine.  Willkürliche  Bewegungen  waren  auf  die  Zitter- 
bewegungen ohne  Einfluss  und  umgekehrt  wurden  die  intendirten  Bewegungen 
durch  das  Zittern  ebenfalls  nicht  gestört.  Obere  und  untere  Extremität  wurden 
annähernd  gleich  häufig  befallen,  dagegen  fiel  auf,  dass  die  linke  obere  Extremität 
in  Bezug  auf  Häufigkeit  hinter  der  rechten  erheblich  zurückblieb.  Die  Dauer  der 
Anfölle  variirte  von  wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden,  ebenso  variabel 
war  die  Häufigkeit  der  Anfälle.  —  Fast  ausnahmslos  gaben  die  Erkrankten  an, 
dass  ihr  erster  Anfall  nach  irgend  einer  äusseren  Veranlassung  aufgetreten  sei, 
und  fast  alle  waren  in  der  Lage,  den  Hergang  dieser  Veranlassung  genau  erzählen 
zu  können;  ebenso  erklärten  die  meisten  Patientinnen,  dass  ihre  späteren  Anfölle 
gewöhnlich  nach  ganz  bestimmten  Gelegenheitsursachen  ausgebrochen  seien.  Als 
die  häufigsten  diese  Anfälle  auslösenden  Momente  seien  genannt:  Anblick  einer 
zitternden  Mitschülerin,  Angst,  Schreck,  Anstrengung. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Erkrankung  glaubt  Verf.  Chorea  minor  ohne 
Weiteres  ausschliessen  zu  dürfen,  vielmehr  nöthigen  das  anfallsweise  Auftreten 
und  der  regelmässige  Charakter  der  einzelnen  Anfälle,  die  Affection  in  das  Gebiet 
der  Hysterie  zu  verweisen.  —  Die  Epidemie  erreichte  erst  ihr  Ende,  als  sämmt- 
liche  Kinder,  die  Anfälle  bekamen,  vom  Schulbesuch  femgehalten  wurden. 

Strelitz  (Berlin). 


ArohiT  für  Kinderheilkunde.    XIX.  Bd.  29 
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Masturbation  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde. 

Von  Dr.  N.  L.  Guise. 
(Archiv,  of  Pediatr.,  Juni  1894.) 
Das  Kind  litt  an  Diarrhöe  vom  3. — 10.  Lebensmonat.  Zu  dieser  Zeit  war 
bemerkt  worden,  dass  das  Kind  masturbirt,  indem  es  die  Finger  der  rechten  Hand 
in  die  Vulva  legte  und  das  linke  Bein  über  das  rechte  schlug.  Zur  Verhinderung 
der  Masturbation  wurde  die  Hand  in  einer  Schlinge  an  der  Brust  befestigt  Dnd 
die  Beine  mittels  eines  Stockes  aus  einander  gehalten.  Es  trat  darauf  sehr  bald 
vollkommene  Heilung  ein.  Strelitz  (Berlin). 

lieber  Nervosität  nnd  Psjchosen  Im  Kindesalter« 

Von  Dr.  M.  Fried  mann,  Nervenarzt  in  Mannheim. 
(Münchener  medicin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  21—25.) 

Der  Verf.,  der  Qber  eine  umfangreiche  Casuistik  auf  dem  Gebiete  der 
Nervosität  und  Psychosen  im  Eindesalter,  ausschliesslich  der  Imbecillität,  verfiigt, 
fand  unter  115  Fallen  von  Nervenerkrankung  bei  Kindern  66  functionelle  Neurosen 
(incl.  22  Ghoreafftlle),  45  organische  und  periphere  Erkrankungen  und  38  Fsycboseo. 
Es  zeigt  sich  sonach,  dass  bei  Kindern  4 — 5mal  seltener  als  bei  Erwachsenen  eine 
nervöse  Affection  die  Form  der  Psychose  annimmt;  der  Erwachsene  erkrankt  lOmal 
leichter  psychisch  als  das  Kind  unter  15  Jahren. 

Die  nervöse  Anlage  bildet  die  gemeinsame  Grundlage  für  s&mmtliche  all- 
gemeinen Neurosen,  und  bei  allen  tritt  die  Tendenz  zu  sensomotorischen  Krampf- 
und  Lähmungssymptomen  („Convulsibilität*  Maudsty's)  hervor.  Im  Vordergrund 
des  nervösen  „Habitus*^  steht  dem  Verf.  das  Moment  der  psychischen  Abnormität, 
insbesondere  eine  psychische  Hyperästhesie. 

Von  den  21  Krankheitsfällen  von  Nervosität  im  Kindesalter,  von  denen 
Verf.  die  E^rankengeschichte  im  Auszug  wiedergibt,  sind  es  4,  bei  denen  eine 
^reizbare  Schwäche*^  in  Gestalt  der  nervösen  Disposition  die  Scene  beherrscht, 
ähnlich  der  Neurasthenie  des  Erwachsenen,  aber  von  ihr  verschieden  durch  ein 
Ueberwiegen  der  körperlichen  über  die  psychischen  Keizerscheinungen,  —  in  den 
übrigen  17  Fällen  handelt  es  sich  theils  um  die  so  häufige  Krampfform  der  Chorea 
und  die  beim  Kinde  relativ  öfter  und  mit  schwererem  Symptomenbild  als  beim  Er- 
wachsenen auftretende  Hysterie,  theils  um  Fälle  eines  psychisch-nervösen  Symptomen- 
complezes  von  entweder  passagerer  oder  dauernder  Form,  die  als  «Cerebralirri- 
tation'  bezeichnet  wird.  Was  die  psychischen  Reizerscheinungen  hierbei  betrüR, 
so  sind  sie  meist  vorübergehend,  selten  continuirlich ;  wenn  es  jedoch  zu  letsterem 
kommt,  so  bestehen  die  Merkmale  tiefgehender  Erschöpfung  und  Lähmung,  des 
.Torpors*. 

Aehnlich  verhält  es  sich  bei  den  ächten  Psychosen,  von  denen  5  Krank- 
heitsfälle beschrieben  werden :  die  relativ  seltenen  wirklichen  Psychosen  im  Kinds- 
alter  entstehen  auf  der  Basis  einer  abnormen,  cerebralen  Erschöpfbarkeit ,  sei  es 
nun,  dass  eine  angeborene  bezw.  hereditäre  Disposition  zur  psychischen  Störung 
vorliegt,  sei  es,  dass  dieselbe  erworben  ist  durch  schwere  Nervenschädigungen,  wie 
geistige  Ueberanstrengungen,  Masturbation  oder  lange  Fieberzustände  mit  Anämien. 
Ein  an  und  für  sich  gesundes  und  normales,  .rüstiges"  Kindergehim  erkrankt 
nicht  geistig.  Charakteristisch  für  das  kranke  Kindergehim  ist,  dass  es  dauernder 
psychischer  Reizsymptome  nicht  recht  föhig  ist  und  der  psychische  Reiz  bald  zur 
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allseitigen  Erschöpfung  der  seelischen  Thätigkeit  führt  Die  hieraus  resultirende 
G«dankenverarmung  unter  Hemmung  des  ganzen  geistigen  Lebens  bringt  auch 
hier,  ähnlich  wie  bei  der  noch  in  die  Grenzen  der  Nervosität  gehörigen  Cere- 
bralirritation,   das  Bild  der  .Torpidität''  des  psychischen  Organes  hervor. 

Oppenheimer  (Frankfurt). 


Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
lieber  Parasigmatismiis  nagalls. 

Von  Dr.  Treitel. 
(Zeitschrift  f.  klin.  Medicin,  Bd.  XXVII,  Heft  5—6.) 

Der  Parasigmatismus  nasalis,  d.  h.  die  aui  einem  Ersatz  des  S  und  Seh 
durch  einen  Nasenhauch  beruhende  Sprachstörung,  entsteht  bei  mangelhaftem 
Abscfaluss  der  Mund-  und  Nasenhöhle  organischer  (Defecte  und  Lähmungen  des 
Gaumens)  oder  functioneller  Natur  (ungenügende  Anspannung  des  Gaumensegels). 
Er  bildet  desshalb  meist  eine  Theilerscheinung  des  durch  gleiche  Ursache  bedingten 
Näseins;  sehr  selten  ist  dagegen  der  i  solirte  Parasigmatismus  nasalis,  bei 
welchem  allein  das  S  und  Seh  falsch  ausgesprochen  werden ,  während  Entstellungen 
aller  anderen  Laute  fehlen  oder  doch  dem  Ohr  entgehen  und  nur  graphisch  mittels 
eines  in  die  Nase  eingeführten  Manometers  darstellbar  sind.  Bei  einer  28jährigen 
Patientin,  die  keinerlei  Anomalien  an  Nase  und  Gaumen  darbot,  bestand  dieser 
seltene  Sprachfehler  als  rein  functionelle  Störung  seit  frühester  Jugend,  er  war  bei 
ihr  jedenfalls  aus  psychischer  Ursache,  vielleicht  durch  Nachahmung,  entstanden 
und  sein  Fortbestehen  durch  Grewohnheit  und  eine  gewisse  geistige  Imbecillitilt 
bei  der  stets  nervös  disponirten  Person  veranlasst.  Die  Annahme  einer  functio- 
nellen  Störung  wurde  auch  durch  die  rasche  Heilung  des  langjährigen  Leidens 
bewiesen,  die  bei  genügender  Aufmerksamkeit  der  Patientin  innerhalb  weniger 
Tage  spontan  vor  sich  ging.  Hirschel  (Berlin). 


Der  Nasenrachenramn  in  der  Pathologie«    Eine  kUnische  Studie. 

Von  Dr.  Adolf  Heller  in  Nürnberg. 

(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.   Bd  LV.)] 

In  recht  allgemein  gehaltenen  Auseinandersetzungen,  die  Verf.  an  des  Lebens 
goldenem  Baume  gepflückt  haben  will,  wird  die  Bedeutung  des  Nasenrachenraumes 
für  die  Infection  und  die  Incubation  aller  möglichen  Infectionskrankheiten  durch- 
gesprochen. Grerade  zu  einer  Zeit,  wo  die  problematischen  Leistungen  der  Bac- 
teriologie  auf  therapeutischem  Gebiete  alle  zur  fanatischen,  zum  mindesten  krank- 
haft zu  nennenden  Jagd  nach  specifischen  Heilmitteln  verführt,  sollen  die  Be- 
trachtungen des  Verf. 's  ein  Versuch  zur  Anbahnung  einer  rationellen,  auf  klinischer, 
an   lebenden  Menschen  gemachter  Beobachtung  basirenden  Therapie   sein. 

Schlossmann  (Dresden). 
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Ueber  die  Wichtigkeit  der  Behandlang  des  Schnnpfens. 

Von  Dr.  Blondian. 
(Revue  internationale  de  Rhinologie,  Otologie  et  Laryngologie^  Mai  1894.) 
Verf.  wendet  sieb  gegen  die  Nachlässigkeit,  mit  welcher  gewöhnlich  der 
einfache  Schnupfen  behandelt  wird,  da  derselbe  häufig  genug  den  Ausgangsponkt 
bilde  für  eine  Reihe  weiterer  Krankheiten :  chronische  Rhinitis^  Atrophie  der  Nasen- 
schleimhaut, Erkrankung  der  verschiedenen  Nebenhöhlen,  Pharyifgitis  und  Laryn- 
gitis. An  einer  Eürankengeschichte  wird  das  Aufeinanderfolgen  aller  dieser  Krank- 
heitszustände  demonstrirt.  Rosemann  (Greifswald). 


Pathologie  and  Behandinngsweisen 
der  hypertrophischen  nnd  atrophischen  Rhinitis. 

Von  Dr.  Pick. 
(New  York  med.  Journal,  17.  November  1894,  S.  621.) 
Nachdem  Verf.  die  mangelhafte  Behandlung  der  Nasenaifectionen,  wie  sie 
oft  noch  geQbt  wird,  getadelt  und  besonders  die  Noth wendigkeit  einer  in  jedem 
Falle  vorzunehmenden  Rhinoscopia  anterior  und  posterior  hervorgehoben  hat,  be- 
spricht er  die  Aetiologie,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  das  rhino- 
skopische  Bild  und  die  Therapie  der  hypertrophischen  und  atrophischen  Rhinitis 
ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  zu  bieten.  Bei  der  Therapie  der  hyper. 
trophischen  Rhinitis  wendet  er  sich  gegen  den  Gebrauch  von  Douchen  nnd  anderen 
Apparaten,  die  die  verwandte  Flüssigkeit  mit  besonderer  Gewalt  in  die  Nasenhöhle 
spritzen  und  empfiehlt  als  zweckentsprechend  eine  von  Dr.  Bermingham  an- 
gegebene Douche,  welche  die  Flüssigkeit  nur  langsam  einlaufen  lässt  Bei  der 
atrophischen  Rhinitis  dagegen  zieht  er  die  Anwendung  des  Spray  vor  wegen  des 
Reizes,  den  derselbe  auf  die  atrophische  Schleimhaut  ausübt. 

Rosemann  (Greifswald). 

Starkes  Delirinm  bei  einem  2 '/«Jährigen  Kinde, 
herTorgernfen  durch  einen  kleinen  Stein  Im  linken  Nasenloch. 

Von  Dr.  A.  Dean  Roberts. 
(The  Lancet,  6.  October  1894.) 
Einen  etwa  kirschkemgrossen  Kieselstein  hatte  sich  das  Kind  beim  Spielen 
ins    linke  Nasenloch  gebracht.    Erst  14  Tage  später  die  heftigsten  Delirien,  die 
nach  2  Tagen  mit  der  spontanen  Ausstossung  des  Steines  aufhörten. 

Stamm  (Hamburg). 

Nasenkrankheiten  der  Schulkinder. 

Von  Dr.  Eres  gen  (München). 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1895,  Nr.  1.) 
Die  verbreitetste  Nasenki-ankheit  ist  der  acate  Schnupfen,  der  jedoch  von 
keiner  weiteren  Bedeutung  ist.  Häufig  ist  auch  der  chronische  Catarrh  mit  seinen 
Folgezuständen  als  VerschwelluDgen  der  Nase  und  Entzündung  der  die  Nase  um- 
gebenden Haut,  Kopfschmerzen,  Duration  der  Nasenscheidewand  und  den  weiteren 
Folgen   der  Mundathmung.    Diese   ist  in  noch  höherem  Grade  bei  der  adenoid »^n 
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Vegetation  des  Nasenrachenraums  und  den  hypertrophischen  Gaumentonsillen  ent- 
wickelt. Michael  (Hamburg). 


Zar  Lehre  von  der  Rhinitis  flbrinosa. 

Von  Dr.  S.  Felsenthal. 
(Münchener  medic.  Wochenschr.  1895,  Nr.  3.) 
Verf.  hat  2  Fülle  von  fibrinöser  Rhinitis  bacteriologisch  untersucht ;  in  einem 
derselben  gelang  der  Nachweis  von  den  Löffl er- Bacillen  morphologisch  und 
cultureli  identischen,  aber  das  Versuchsthier  nicht  tödtenden  Bacterien.  Auf  Grund 
zahlreicher,  völlig  positiver  Befunde  anderer  Autoren  hält  auch  Felsenthal  die 
Rhinitis  fibrinosa  für  eine  Fii-scheinungsform  der  Diphtherie  und  findet  eine  Er- 
klärung für  die  üngiftigkeit  der  von  ihm  gezüchteten  Bacillen  in  den  Unter- 
suchungen von  Roux  und  Yersin,  die  einen  Wechsel  in  der  Virulenz  der  Diph- 
theriebacillen  experimentell  bewiesen  haben.  Stamm  (Hamburg). 


Zum  Wesen  nnd  zur  Heilbarkeit  der  Ozftna. 

Von  Dr.  L.  R^tti  in  Wien. 
(Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie.  Bd.  II,  Heft  2.  S.  1894.) 
Das  Wesen  der  Ozäna  ist  vom  Verf.  unter  eingehendster  Besprechung  der 
gro.«isen  Literatur  und  unter  Anführung  eigener  histologischer  Untersuchungen 
ausführlich  behandelt  worden.  BetreflTs  der  Heilung  empfiehlt  er  die  Gott  st  ein- 
sehe Tamponade  verbunden  mit  Oberflächenätzungen,  für  welche  sich  am  besten 
die  Chrom-  und  Trichloressigsäure  in  Substanz  mit  der  ohrlöifelförmig  ausgehöhlten 
Silbersonde  auf  die  cocainisirte  Schleimhaut  langsam  verreibend  aufgetragen  be- 
währten; bei  veralteten  Fällen  setzt  er  tiefer  gehende  Schorfe,  um  einen  Theil 
der  Schleimhaut  zu  zerstören  und  somit  die  Zahl  der  das  Ozänasecret  liefernden 
Drüsen  zu  verringern.  Koppel  (Berlin). 

Die  Aetiologie  der  membranösen  Rhiuiiis. 

Von  Dr.  A.  C.  Abbott. 
(The  Medical  News,  13.  Mai  1893.) 
Verf.  hat  3  Fälle  von  Rhinitis  membranacea  bacteriologisch  untersucht.  Alle 
3  Fälle  betrafen  Kinder,  bei  allen  war  die  Krankheit  auf  den  Nasenraum  be- 
schränkt, 2  von  ihnen  wurden  in  derselben  Familie  und  zwar  nach  einander  beob- 
achtet (Infection).  In  allen  Fällen  wurden  die  typischen  Löffl er'schen  Diphtherie- 
bacillen  nachgewiesen,  in  2  Fällen  in  voller,  in  1  Fall  in  abgeschwächter  Virulenz. 

Stamm  (Hamburg). 

Beitrag  zur  Rhinitis  psendomembranaeea« 

Von  Prof.  Pietro  Masuni. 

(Archiv.  Italiano  dl  Pediatria,  März  1894.) 

Der  Autor  hat  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  an  fibrinöser  Rhinitis 

kurze  Zeit  nach   überstandenem  Scharlach  erkrankte,   trotz  zweimaliger  bacterio- 

logischer  Untersuchung  der  Membranen  Diphtheriebacillen  nicht  nachweisen  können. 

Stamm  (Hamburg). 
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Rllckf&lle  Ton  Ijmplioider  Hypertrophie  Im  Nasenrachenraam. 

Von  Dr.  Hopkins. 
(New  York  med.  Joarnal,  26.  Januar  1895^  S.  109.) 

Verf.  berichtet  über  12  Fälle,  in  denen  trotz  sorgfältiger  Entfernung  des 
lymphoiden  Gewebes  Recidive  eintraten  und  gibt  eine  Literaturübersicht  über 
diese  Frage.  Er  warnt  vor  einer  zu  guten  Prognose  bezüglich  des  Recidivs,  betont 
die  Wichtigkeit  einer  vollständigen  Entfernung  des  lymphoiden  Gewebes  und  r&th 
grössere  Aufmerksamkeit  bei  der  Nachbehandlung  an.  Besonderes  Gewicht  legt 
er  auf  Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse,  unter  denen  die  Patienten  leben, 
hauptsächlich  bezüglich  der  Schlafzimmer  (schlechte  Ventilation,  zu  starke  Er- 
wärmung). Rosemann  (Greifs wald). 

Larjnxödem  and  sabmncöge  Laryngitis.    Eine  historisch-kritische  Studie. 

Von  Dr.  Kuttner. 
(Berlin,  Georg  Reimer  1895.) 

Verf.  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  und  kritische  Würdigung  der  Ge- 
schichte des  „Larynxödems*,  eine  Bezeichnung,  unter  der  die  verschiedenartigsten 
Krankheitsprocesse  zusammengefasst  worden  sind,  von  der  ältesten  bis  aof  die 
heutige  Zeit.  Daran  schliessen  sich  neue  eigene  Krankenbeobachtungen.  Auf  Gmnd 
der  geschichtlichen  Entwickelung  und  der  eigenen  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen kommt  Verf.  schliesslich  zu  folgender  Eintheilung  der  verschiedenartigen, 
bisher  unter  diesen  Benennungen  zusammengefassten  Kehlkopferkrankungen. 

A.   Laryngitis  submucosa  acuta 
umfasst  alle  diejenigen  Erkrankungen,  bei  denen  die  Submucosa  den  vorwiegenden 
Sitz  der  auf  entzündlichen  Vorgängen  beruhenden  Gewebsveränderungen  bOdei 
dieselben  können  sein: 

1.  acut  infectiöser  Natur,  und  sind  dann  aufzufassen  als  acute  Infection«- 
krankheiten,  bei  denen  das  inficirende  Virus  den  Larynx  als  Eingangspforte  in  den 
Organismus  benutzt  hat  (primäre  Erkrankung).  Andrerseits  kann  aber  der  Larynx 
auch  im  Verlaufe  einer  bereits  bestehenden  Infectionskrankheit  (Erysipel,  Scarlatina, 
Typhus  u.  8.  w.)  von  dem  infioirenden  Virus  betroffein  werden,  und  auch  diese 
consecutiven  Erkrankungen  wären  dann,  soweit  sie  die  Submucosa  angehen,  an 
dieser  Stelle  unterzubringen  (secundäre  Erkrankung). 

Nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  haben  w^ir  zu  unterscheiden: 

a)  Stadium  oedematosum  —  Larynxerysipel, 

b)  Stadium  plasticum 


.  Q.    ,.  ..         i  acut  infectiöse  Phlegmone; 

c)  Stadmm  suppurativum  ) 

2.  nicht  infectiöser  Natur;  als  ätiologische  Momente  kommen  in  Betracht: 
Verbrennungen,  Fremdkörper,  Fracturen  und  Zerreissungen,  Erkältung,  gewisse 
Arzneimittel  (?),  Entzündungsvorgänge  in  der  Nachbarschaft  des  Kehlkopfes  und 
constitutionelle  Erkrankungen  (Lues  und  Tuberculose). 

Nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  haben  wir  zu  unterscheiden 
wie  vorhin: 

a)  Stadium  oedematosum, 

b)  Stadium  plasticum, 

c)  Stadium  suppurativum. 
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B.  Larynxödem 
umfasst  alle  diejenigen  Erkrankungen,  bei  denen  das  Oedem  des  Kehlkopfes  einen 
Folgezustand  anderweitiger,  sei  es  loealer,  sei  es  allgemeiner  Erankheitsprocesse 
darstellt.  Jeder  active  Reizzustand  des  Kehlkopfes  fehlt  bei  diesem  Krankheitsbild. 
In  ätiologischer  Beziehung  kommen  hier  in  Betracht:  Gefäss-,  Herz-  und  Nieren- 
leiden, venöse  Stauungen,  allgemeine  Anämie  und  Hydrämie,  angioneurotische 
Processe  (?).  Rose  mann  (Greifswald). 

lieber  Laryngitis  flbrinosa. 

Von  Dr.  Schech  (München). 
(Wiener  med.  Presse  1898,  Nr.  40.) 
Eine  48jährige  Patientin  wurde  im  März  1892  von  Heiserkeit  befallen.  Acht 
Tage  später  stellten  sich  Athembeschwerden  ein,  die  sich  rasch  verloren,  sobald 
Patientin  eine  weisse  Masse  von  randlicher  Form  aushustete.  Derartige  Anfalle 
mit  demselben  Abschluss  stellten  sich  aUe  paar  Tage  ein.  Die  am  10.  Mai  vor- 
genommene Untersuchung  ergab  Schwellung  des  linken  Taschenbandes,  dessen 
Rand  mit  einem  dicken  weissen  Belag  versehen  war.  Es  gelang,  die  Masse  mit 
der  Pincette  zu  entfernen.  Fünf  derartige  Pfropfe  wurden  im  Lauf  der  nächsten 
Monate  entleert.  Diese  Massen  stellten  einen  Abguss  des  Taschenbandes  dar.  Nach- 
dem viele  andere  Mittel  vergeblich  versucht  worden  waren,  gelang  es  durch  Jodo- 
formeinblasungen in  kurzer  Zeit  die  Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Membranen  ergab  fibröse  Leukocyten,  abgestossene 
Ojlinderepithelien  und  zahlreiche  Colonien  von  Streptokokken  und  Staphylokokken, 
welche  Verf.  für  das  ätiologische  Moment  hält.  Michael  (Hamburg). 


Yorkommen  eines  Fremdkörpers  in  der  Traehea,  Traeheotomie 
nnd  Entfernung  desselben. 

Von  Dr.  Brunton  Angus. 
(The  British  medical  Journal,  30.  Juni  1894.) 

Ein  6jähriges  Mädchen,  welches  ein  Bleistiftstück  im  Munde  gehabt  haben 
sollte,  das  dann  plötzlich  verschwunden  war,  wurde  erst  in  das  betreffende  Kranken- 
haus gebracht,  als  neben  paroxysmalem  Husten  Gyanose  und  beträchtliche  Athem- 
noth  sich  eingestellt  hatten.  Während  des  Inspirium  sah  man  an  der  rechten 
Thoraxseit«  deutliche  intercostale  Einziehung,  während  die  linken  Intercostalräume 
ausgefüllt  waren.  Ueber  der  rechten  Seite  war  der  Percussionsschall  dumpf  und 
nirgends  ein  Athemgeräusch  hörbar,  links  ergab  Auscultation  wie  Percussion  die 
normalen  Verhältnisse.  Ueber  der  Trachea,  in  der  Suprastemalregion,  wurde  ein 
eigenthümlich  schnarchendes  Geräusch,  etwas  verdeckt  durch  feuchtes  Rasseln, 
gehört.  Die  Diagnose  wurde  sofort  auf  einen  in  den  rechten  Bronchus  eingehüllten 
Fremdkörper  gestellt  und  die  Traeheotomie  unterhalb  des  Isthmus  der  Thyreoidea 
vorgenommen.  Eine  in  den  rechten  Bronchus  eingeführte  Sonde  Hess  einen  Fremd- 
körper föhlen,  erst  beim  Auseinanderhalten  der  Ränder  der  Tracheotomiewunde 
sah  man  einen  solchen  während  der  Exspiration  in  die  Trachea  emporsteigen  und 
mit  jeder  Inspiration  wieder  zurücksinken.  Die  anfänglichen  Versuche  ihn  zu 
fassen  misslangen,  bis  es  schliesslich  gelang,  mit  einer  Cholecystotomie-(Krokodil-) 
Zange  ein  Stück  eines  gewöhnlichen  schwarzen  Bleistifbes  zu  Tage  zu  befördern. 
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Bezüglich  der  Nachbehandlung  solcher  Fälle  plaidirt  Verf.  dafür,  die  Kanüle 
auch  bei  gesunden  Patienten  so  lange  tragen  zu  lassen,  bis  das  Athmen  vollst&iidig 
leicht  geworden  und  die  Stimme  wiedergekehrt  ist.  Die  Kanüle,  welche  am 
2.  Tage  nach  der  Operation  entfernt  war,  musste  wegen  auftretenden  bedenklichen 
Glottiskrampfes  wieder  für  kurze  Zeit  eingelegt  werden. 

Eschle  (Freiburg  i.  B.). 

Pnlsns  paradoxas  bei  acuter  Laryngitis. 

Von  Dr.  Brochbank  (Manchester). 
(Lancet,  11.  Mai  1895.) 
Bei  einem  Kinde,  welches  wegen  hochgradiger  Stenose,  bedingt  durch  Pseudo- 
croup, tracheotomirt  wurde,  nahm  Verf.  vor  Ausführung  der  Operation  eine  Pols- 
curve  auf,  welche  den  Charakter  des  Pulsus  paradoxus  zeigte.  Nach  der  Operation 
war  die  Curve  der  normalen  ähnlicher,  ohne  jedoch  den  paradoxen  Charakter 
ganz  zu  verlieren.  Dadurch  war  es  bewiesen,  dass  das  Herz  sich  von  seiner  Schwäche 
nicht  erholt  hatte.    Das  Kind  starb  am  folgenden  Tage. 

Michael  (Hamburg). 

Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraums. 

Von  Dr.  Eu stäche  Smith  (London). 
(Lancet,  25.  Mai  1895.) 
Eine  Arbeit  über  den  betreffenden  Gregenstand,  welche  nichts  enthält,  was 
nicht  allgemein  bekannt  wäre,  mit  Ausnahme  der  Anschauung,  dass  der  laryngeale 
Stridor,  der  bisweilen  bei  neugeborenen  Kindern  vorkommt,  durch  congenitale 
Vegetationen  bedingt  sein  soll,  welche  einen  Reiz  auf  die  Medulla  ausüben,  die 
wiederum  mit  perverser  Innervation  des  Larjnx  reagirt.  Bei  der  ausserordent- 
lichen Schwierigkeit  der  Laryngoskopie  an  Neugeborenen  ist  es  jedoch  durchaus 
nicht  bewiesen,  dass  dieser  Stridor  auf  Muskelkrampf  beruht  und  selbst  wenn 
dieser  vorhanden,  ist  der  Zusammenhang  mit  adenoiden  Vegetationen  schon  danim 
nicht  wEihrscheinlich ,  da  der  Zustand  auch  bei  Kindern  mit  freier  Nasenathmnng 
beobachtet  wird.  Michael  (Hamburg). 

Die  sogen,  ^ybeanfsichtigte  Gymnastik'S  deren  Methoden  nnd  Werth  bei  der 
Prophylaxis  der  Tnbercnlose. 

Von  Dr.  Grlentworth  R.  Butler. 
(New  York  med.  Journal,  20.  October  1894.) 
Verf.  geht  von  dem  Satze  aus,  dass  die  Entwickelnng  des  Tuberkelbacillus 
abhängt  von  einer  gewissen  Vulnerabilität  der  Gewebe  und  dass  die  Empfönglich* 
keit  für  denselben  bei  verschiedenen  Individuen  und  bei  demselben  Individuum  ra 
verschiedenen  Zeiten  variirt.  Während  eine  Behandlung  durch  specifische  Medicamente 
oder  durch  local  applicirte  keimtödtende  Mittel  als  aussichtslos  erscheint,  kann  eine 
gegen  die  Widerstandslosigkeit  der  Gewebe  gerichtete  Behandlung  die  Krankheit  ver- 
hüten oder  zum  Stillstand  bringen.  Von  den  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommen- 
den Massnahmen  bespricht  Verf.  besonders  die  Gymnastik.  Von  besonderem  Werth  ißt 
dieselbe  1.  bei  zur  Phthise  Disponirten  (pretubercular  status),  2.  bei  beginnender 
Tuberculose.  Die  Gymnastik  kann  entweder  eine  allgemeine  oder  eine  locale. 
d.  h.  Lungengymnastik,  sein.    Zu  dieser  gehören  diejenigen  Uebungen,  welche  die 
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Inspirations-  und  Ezspirationsmuskeln  in  besondere  Thätigkeit  setzen  und  darauf 
abzielen,  Kopf,  Nacken,  Schultern  und  Thorax  in  eine  derartige  Stellung  zu 
bringen,  dass  die  Ausdehnung  der  Lungen  erleichtert  und  vermehrt  wird.  Verf. 
bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  Lungengymnastik  und  geht  ausführlicher 
ein  auf  die  „beaufsichtigte  Gymnastik*  (supcroised  exercise),  die  methodisch  unter 
der  Leitung  einer  geeigneten,  darin  unterrichteten  Persönlichkeit  stattfinden  soll. 
Die  Methode  wird  ausfuhrlich  angegeben.  Verf.  unterscheidet  active,  passive  und 
combinirte  (duplicated)  Bewegungen ;  bei  den  letzteren  findet  entweder  ein  Wider- 
stand gegen  den  Operateur  von  Seiten  des  Patienten  oder  umgekehrt  statt.  Be- 
sonderer Werth  ist  darauf  zu  legen,  dass  die  Anstrengungen  nur  ganz  allmälig 
gesteigert  werden.  Verf.  gibt  vier  Krankengeschichten,  in  denen  diese  Behand- 
lung erfolgreich  war.  Er  glaubt,  dass  durch  diese  Methode  bessere  und  dauerndere 
Resultate  erzielt  werden,  wie  durch  die  „A^rotherapie*  (Athmungsübungen  mit 
Luft  von  verschiedenem  Druck).  Die  Beschaffung  einer  geeigneten  Persönlichkeit 
zur  Leitung  der  Uebimgen  ist  in  grösseren  Städten  nicht  schwer.  Auch  bei  anderen 
Leiden  ist  die  beaufsichtigte  Gymnastik  ausserordentlich  nützlich. 

Rosemann  (Greifswald). 


Lnngengangrän  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Thomas. 
(Revue  m^dicale  de  la  Suisse  romanie.    F^vrier  1895,  Nr.  2.) 
Bei   einem   TjÜhrigen  Kinde   entwickelte   sich  mit  plötzlichem  Beginn,  wie 
bei  einer  Pneumonie,   eine  Lungengangrän.    Im  Anschluss  daran  bildete  sich  ein 
Empyem,  welches  operativ  behandelt  wurde.    Darauf  schnelle  Heilung. 

Verf.  stellt  noch  5  Fälle  anderer  Autoren  von  Lungengangrän  beim  Kinde 
zusammen.  Rosemann  (Greifswald). 

Die  Behandlung  der  acuten  Broncliitis  bei  Kindern  unter  einem  Jahre. 

Von  Dr.  Karl  G.  Kerley  (New  York). 
(Archives  of  Pediatrics,  Mai  1894  [XI,  5].) 
Verf.   empfiehlt,  die  Kinder  in  einem  Zimmer  von  einer  Temperatur  von 
21 — 22  °C.    zu  halten,   welches  jedoch  immer  nur   12  Stunden  belegt  und  dann 
gewechselt  werden   soll.    Femer  empfiehlt  er  Anwendung  von  Senfpflastern,   In- 
halationen, Pulvis  Doweri  u.  s.  w.  B.  Lewy  (Berlin). 


lieber  die  rudimentäre  Form  der  gemeinen  Pneumonie  bei  Kindern« 

Von  Prof.  A.  d'Espine. 
MittbeiluDg  in  der  Section  für  Kinderheilkunde  auf  dem  XL  internationalen 

med.  Congress  zu  Rom. 
(La  Pediatria,  Mai— Juni  1894  [II,  5,  6].) 
Verf.  hat  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  (Revue  de  m^decine,  Paris  1887) 
verschiedene  rudimentäre  Formen  der  Pneumonie  unterschieden,  eine  verlängerte, 
deren  Dauer  der  der  gewöhnlichen  Pneumonie  gleicht  oder  sie  übertriflft,  und  eine 
abortive,  welche  sich  in  1 ,  2  oder  8  Tagen  abwickeln  kann.  Er  betont  in  der 
vorliegenden  Mittheilung  aufs  Neue  die  ^Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  gibt 
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von  beiden  Formen  je  ein  Beispiel.  Der  1.  Fall  betrifft  eine  15  Tage  dauernde 
Pneumonie  bei  einem  9  Monate  alten  Mädchen,  der  2.  eine  2  Tage  dauernde  mit 
epileptiformen  Krämpfen  verbundene  bei  einem  9  Jahre  alten  Knaben. 

Des  Weiteren  bespricht  Verf.  die  von  Ziemssen  als  intermittirend  be- 
zeichnete Pneumonie,  welche  er  besser  als  Pneumonie  mit  Rfickföllen  zu  bezeichnen 
vorschlägt.  Als  Beispiele  gibt  er  kurz  die  Krankengeschichte  zweier  derartiger 
Fälle,  mit  je  2maliger  Temperatursteigerung.  Zum  Schlüsse  berichtet  er  über 
2  Fälle  von  Angina  herpetica  bei  rudimentärer  Pneumonie  bei  Geschwistern  von 
14  bezw.  12  Jahren;  aus  den  dabei  auf  den  Tonsillen  auftretenden  weissen  Flecken 
liess  sich  der  Pneumococcus  in  Reincultur  züchten.  B.  Lewy  (Berlin). 


lieber  die  intermittenten  Formen  der  flbriaösen  Pneumonie. 

Von  Dr.  Berend. 
(Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  39.  Bd.,  1.  Heft.) 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  croupöser  Pneumonie»  welche  mit  inter- 
mittirendem  Fieber  verliefen.  Bei  beiden  war  Malaria  sicher  auszuschliessen;  denn 
die  Milz  war  in  keinem  Falle  palpabel;  auch  war  die  wiederholte  Untersuchung 
des  Blutes  auf  Plasmodien  in  dem  einen  Falle  stets  negativ.  Der  Verf.  glaubt 
desshalb,  dass  die  genuine  fibrinöse  Pneumonie  mit  intermittentem  Fieber  yer- 
laufen  kann,  ohne  dass  wir  eine  Malariapneumonie  oder  eine  Mischinfection  an- 
zunehmen brauchen.  Die  Intermissionen  und  Exacerbationen  kommen  zu  8tande 
infolge  der  sprungweisen  Weiterentwickelung  event.  einer  neuen  Congestion  in 
einem  bereits  hepatisirten  Gebiete.  Felsenthal  (Mannheim). 


lieber  die  Entstehung  des  fibrinösen  Infiltrates  bei  der  cronpSsen  PnenmoBie« 

Von  Dr.  Hauser. 
(Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie  von  Ziegler. 
15.  Band,  3.  Heft,  IX.) 
Die  allgemein  heiTschende  Auffassung  über  das  Zustandekommen  des  fibri- 
nösen Infiltrates  bei  der  croupösen  Pneumonie  geht  dahin,  dass  dasselbe  durch 
Gerinnung  des  ausgetretenen  entzündlichen  Plasmas  entsteht  und  die  in  den 
Alveolen  befindlichen  abgestossenen  Alveolarepithelien  und  anderen  zelligen  Elemente 
darin  einfach  eingeschlossen  werden,  ohne  dass  hierbei  besondere  Beziehungen 
zwischen  den  Zellen  und  der  Fibrinausscheidung  zu  erkennen  wären.  Häuser 
fand  nun  bei  seinen  Untersuchungen,  die  theils  Fälle  von  typischer  croupöser 
Pneumonie,  theils  .fibrinöse  Pneumonien  im  Anschluss  an  chirurgische  Operationen'^ 
theils  endlich  künstlich  beim  Kaninchen  erzeugte  Pneumonie  betrafen,  zahlreiche 
Alveoleninfundibula  und  Alveoleogänge  nur  mit  einer  durch  die  Alkoholh&rtnng 
feinkörnig  geronnenen  Masse  erfüllt,  während  die  Wandungen  mit  einer  zarten, 
in  der  Regel  leicht  wellig  abgehobenen  fibrinösen  Pseudomembran  ausgekleidet 
waren.  Diese  Membranen  bestehen  nicht  aus  einem  einfachen  Fibrinnetz,  soBdem 
werden  von  sehr  dünnen,  hyalinen  Platten  und  Häutchen  gebildet,  welche  wie  von 
einem  zarten  Fibrinnetz  durchsetzt  erscheinen;  diese  Membranen  setzen  sich  aus 
fibrinös  entarteten  hyalinen  Platten  des  Alveolarepithels  zusammen.  An  ver- 
Bchiedenen  Punkten  der  Alveolarwand  senken  sich  diese  Pseudomembranen  trichter- 
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förmig  in  dieselbe  ein  und  stehen  so  auf  dem  Wege  der  schon  von  Eohn  beob- 
achteten Porenkanäle  mit  den  Membranen  der  benachbarten  Alveolen  in  Zusammen- 
hang. Weiterhin  finden  sich  Alveolen,  in  welchen  einzelne  Fibiinfaden  von  den 
Pseudomembranen  in  den  Alveolarraum  ausstrahlen  oder  derselbe  bereits  von  einem 
weitmaschigen  Fibrinnetz  durchsetzt  wird.  Schliesslich  lassen  sich  die  Pseudo- 
membranen von  dem  die  Alveolen  ausfüllenden  Fibrinnetz  nicht  mehr  trennen. 
Während  es  sich  bisher  stets  um  eine  Ausfällung  des  Fibrins  aus  dem  entzünd- 
lichen Plasma  von  vornherein  in  der  Form  von  fädigem  Fibrin  handelt,  findet  sich 
zuweilen  auch  eine  Ausfällung  des  Fibrins  in  Körnern,  die  sich  weiterhin  zu  Fäden 
an  einander  reihen.  Das  kOmige  Fibrin  scheint  zum  Theil  auch  aus  einem  Zerfall 
von  zelligen  Elementen  hervorzugehen. 

Hauser  schliesst  aus  diesem  Befunde,  dass  die  croupöse  Pneumonie  als 
eine  typische  croupöse  Entzündung,  entsprechend  den  croupösen  Entzündungen 
der  Schleimhäute,  aufzufassen  ist;  auch  hier  kommt  es  zunächst  zur  Bildung  von 
die  Alveolen  auskleidenden  fibrinösen  Pseudomembranen,  welche  ebenfalls  einer 
Nekrose  des  Alveolarepithels,  insbesondere  der  hyalinen  Platten,  und  einer  daran 
sich  anschliessenden  Gerinnung  des  entzündlichen  Exsudates  bezw.  fibrinösen  Um- 
wandlung der  hyalinen  Platten  ihre  Entstehung  verdanken.  Der  Gesammtbefund 
rechtfertigt  die  Annahme,  dass  auch  bei  der  fibrinösen  Lungenentzündung  die 
Fibringeriimung  im  Sinne  der  AI.  Schmid tischen  Theorie  durch  eine  Wechsel- 
wirkung von  Zellprotoplasma  und  dem  entzündlichen  plasmatischen  Exsudate  be- 
dingt ist.  Rosemann  (Greifswald). 

Empyem-Operatlon  nach  Blllan-Carschmann. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Charit^Aerzte. 

Von  Dr.  0.  Heubner. 

(Berliner  klinische  Wochenschr.  1895,  Nr.  14.) 

Im  Anschluss  an  die  Vorstellung  eines  geheilten  Empyemfalles  nach  der 
Methode  Bülau-Curschmann  bespricht  Heubner  die  Methode.  Sie  ist  folgende : 
Es  wird  zunächst  ein  5V>  nim  dicker  Nelatonkatheter  durch  den  Trokart  eingeführt. 
Während  der  Trokart  zurückgezogen  wird,  drängt  man  den  Katheter  leicht  pleura- 
wärts  vor  und  verbindet  ihn  dann  mit  Gasrohr  und  Schlauch.  In  1  oder  2  Tagen 
setzt  man  einen  5'/'  mm  dicken  Schlauch,  nach  wieder  2  Tagen  wird  ein  6  mm 
dicker  Nelaton  genommen,  dann  ein  8,9  mm  dicker  Schlauch  u.  s.  w.,  bis  man 
leichten  Abfluss  erzielt. 

Heubner  hält  durchaus  nicht  die  Rippenresection  für  überhaupt  entbehrlich; 
aber  er  glaubt,  dass  das  Bülau-Gurschmann*sche  Verfahren  seine  Berechtigung 
hat  und  zwar  vor  Allem  in  Fällen,  wo  der  Pneumothorax  vermieden  werden  soll, 
und  in  Fällen,  wo  man  Zeit  hat,  den  Eiter  langsam  zu  entfernen.  Der  Eingriff  selbst 
wird  von  den  meisten  Kindern  gut  ertragen;  sollte  es  einmal  vorkommen,  dass 
das  Kind  sich  den  Katheter  herausreissen  sollte,  so  hat  man  die  einfache  Drainage 
vor  sich,  ein  Verfahren,  wie  es  auf  der  Widerhof er'schen  Klinik  ausschliesslich 
im  Gebrauch  ist.  Felsenthal  (Mannheim). 
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Behandlung  des  Empjems  der  Pleura  mit  Perrlgatlon  des  Thorax. 

Von  Dr.  J.  Michael. 
(D.  Medicinalzeitung  1894,  Nr.  41.) 
Michael  ist  kein  unbedingter  Anhänger  der  Rippenresection  bei  Empyem: 
er  glaubt,  dass  man  sich  den  Yortheil,  den  die  Resection  vor  der  einfachen  Schnitt- 
Öffnung  habe  und  der  nur  in  einer  grösseren  Eröffnung  der  Pleurahöhle  bestände, 
bei  Kindern  wenigstens  auch  auf  andere  einfachere  Weise  verschaffen  könne. 
So  hat  er  bei  einem  Kinde,  das  durch  Function  und  Drainage  operirt  war,  die 
Rippen  durch  ein  Stück  Laminaria,  das  in  die  Punctionsöffnung  eingeschoben 
wurde,  aus  einander  gedrängt.  Ausführlicher  wird  folgender  Fall  besprochen: 
Bei  einem  6jährigen  Kinde  war  ein  Empyem  lange  übersehen  worden;  die  linke 
Thoraxhälfte  war  mit  Eiter  gefüllt,  das  Herz  stark  verschoben,  das  Zwerchfell  nach 
unten  gedrängt.  Der  Patient  war  in  extremis;  Chloroform  war  wegen  der  all- 
gemeinen Schwäche  unanwendbar,  eine  plötzliche  Entleerung  des  Thorax  wegen 
der  plötzlichen  Druckemiedrigung  im  Thorax  etwas  gefährlich.  Um  beide  Grefahren 
zu  vermeiden,  punctirte  Michael  an  der  tiefsten  Stelle  und  Hess  gleichzeitig  durch 
eine  höher  angelegte  Punctionsstelle  Chlorwasser  in  den  Thorax  einlaufen  und 
zwar  in  einer  dem  abfliessenden  Eiter  entsprechenden  Menge.  Beide  Kanälen 
wurden  verkorkt,  Watteverband.  Die  Durchspülungen  wurden  in  der  nächsten 
Woche  noch  2m al  wiederholt  und  dann  die  beiden  Kanülen  entfernt.  Heilung  in 
der  3.  Woche.  Das  Herz  nahm  bald  seine  normale  Lage  wieder  ein,  Zeichen  von 
Schwäche  oder  Collaps  wurden  weder  während  der  Operation  noch  in  der  Recon- 
valescenz  beobachtet.  Michael  empfiehlt,  diese  Methode,  der  Immermann 
den  Namen  .Perrigation"  gab,  auch  bei  Fällen,  die  nicht  so  hochgradige  Eiter- 
ansammlung zeigen,  anzuwenden.  Philip  (Berlin). 


Empyeme  In  der  Kindheit« 

Von  Dr.  Morison. 
(The  Lancet,  29.  September  1894.) 
Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Behandlung  des  Empyems  die  ha- 
dsion  und  Drainage  ausreichen,  die  Rippenresection  höchstens  in  einigen  ver- 
nachlässigten Fällen  nöthig  ist.  Von  den  34  Kindern,  welche  er  operirte,  starben 
2  =  5,8  7o  Mortalität.  Bei  diesen  war  jedoch  die  Operation  nicht  die  Todesursache. 
Die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlang  vom  Tage  der  Incision  bis  zur  voll- 
ständigen Heilung  betrug  32  Tage.  Die  Irrigation  der  Pleurahöhle  verwirft  Verf. 
als  unnöthig  und  gefährlich.  Rose  mann  (Greifswald). 

Merkwfirdige  Deformität  eines  Bmstkastens* 

Von  Dr.  Floyd. 
(The  Lancet,  29.  September  1894.) 
Bei  einem  13jährigen  Knaben  waren  die  2.,  3.  und  4.  Rippe  und  die  Rippen- 
knorpel unvollständig  entwickelt;  der  in  der  Brustwand  fehlende  Raum  niass 
3V2  Zoll  in  der  Senkrechten  und  27«  Zoll  in  der  Horizontalen.  Der  Pectoralis 
major,  mit  Ausnahme  der  stärker  entwickelten  Clavicularportion,  und  der  Pectoralis 
minor  fehlten  rechts.  Der  rechte  Deltoides  war  hypertrophirt.  Die  Costalenden 
des  3.  und  4.  Knorpels  waren  mit  einander  verbunden,  die  anderen  unvollständigen 
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Rippen  und  Knorpel  endeten  unverbunden.  Die  Deformität  ist  angeboren,  Heredität 
nicht  vorhanden.  Rosemann  (Greifswald). 


Doppelseitigreg  Empyem  mit  gleichzeitiger  Ineision  beliandelt«    Heilung. 

Von  Dr.  Fox. 
(Lancet,  18.  Angnst  1894.) 
Ein  12jähriges  Kind  wurde  mit  den  Symptomen  eines  doppelseitigen  Empyems 
ins  Hospital  gebracht.  Es  wurde  auf  beiden  8eiten  zwischen  der  9.  und  10.  Rippe 
incidirt  und  auf  beiden  Seiten  grosse  Quantitäten  Eiter  entleert,  und  in  beide 
Seiten  wurden  Drains  eingelegt.  Nach  dem  Eingriff  war  das  Kind  sehr  collabirt, 
erholte  sich  jedoch  allmälig  bei  roborirender  Behandlung.  Nach  8  Wochen 
konnten  die  Drains  entfernt  und  nach  weiteren  2  Monaten  das  Kind  in  gutem 
Gesundheitszustand  entlassen  werden.  Michael  (Hamburg). 


Die  Beliandlang  des  Empyems,  naeli  ausgesneliteii  Fällen. 

Von  Dr.  White  und  Dr.  Wood. 
(The  Therapentic  Gazette.) 

Nachdem  die  Verf.  kurz  die  Aetiologie,  die  bacteriologischen  Befunde, 
Symptome  und  Diagnose  des  Empyems  besprochen  haben,  erörtern  sie  eingehender 
die  operative  Behandlung,  für  die  nach  Steele's  Classification  zehn  Methoden  in 
Betracht  kommen  können.  Die  Forderung  eines  freien  Abflusses  des  eitrigen  Ex- 
sudates wird  am  besten  erfüllt  bei  der  Resection  einer  resp.  mehrerer  benachbarter 
Rippen,  um  die  spätere  Wiederausdehnung  der  Lunge  zu  befördern,  empfehlen 
die  Verf.  systematische  Lungengymnastik,  hauptsächlich  starkes  Pressen.  Letzteres 
erzielen  sie  dadurch,  dass  sie  den  Patienten  an  zwei  nach  Art  der  Wolffschen 
Flaschen  verbundenen  Gefässen  durch  starke  Exspiration  Wasser  aus  dem  einen  in 
das  andere  pressen  lassen.  Nach  der  Operation,  sowie  bei  jedem  Verbandwechsel 
irrigiren  sie  die  Pleura  mit  Borsäurelösung,  in  schlimmen  Fällen  mit  Wasserstoff- 
superoxyd, bis  die  Flüssigkeit  klar  abfliesst,  und  haben  im  Gegensatz  zu  anderen 
dabei  niemals  unangenehme  Zufälle  beobachtet.  Als  Ort  der  Operation  wird  die 
Gegend  zwischen  Angulus  costae  und  Insertio  stemalis  empfohlen,  und  zwar  je 
nach  den  Verhältnissen  zwischen  3.— 10.  Rippe.  Die  Zahl  der  in  Angriff  ge- 
nommenen Rippen  soll  der  Ausdehnung  der  Höhle,  die  Länge  der  excidirten  Stücke 
der  Tiefe  derselben  entsprechen.  Besondere  Sorgfalt  ist  darauf  zu  verwenden,  dass 
das  eingelegte  Drainrohr  nicht  in  die  Pleurahöhle  schlüpft,  sondern  aussen  be- 
festigt wird.  Dasselbe  wird  entsprechend  der  Verkleinerung  der  Höhle  allmälig 
verkürzt.  Gontraindicationen  gegen  die  Rippenresection  sind  vorgeschrittene  Lungen- 
phthisis  und  Empyem  als  Complication  bei  Pyämie,  dagegen  in  keinem  Falle  jugend- 
liches oder  hohes  Alter. 

In  den  angeführten  5  Fällen  wurde  nach  den  von  den  Verf.  vertretenen  Grund- 
sätzen mit  gutem  Erfolge  verfahren;  sonst  bieten  dieselben  nichts  Besonderes. 

Rosemann  (Greifswald). 
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Krankheiten  des  CIreulationsapparates.  —  Blnt. 

Ueber  Medlastfno-Perfcardftfs. 

Von  Dr.  Harris. 
(The  Medical  Chronicle  1894,  Nr.  1,  2,  3,  Vol.  II.  1894.    Nach  Riforma  Medica. 

7.  Januar  1895  [XI,  5].) 

Seit  den  Veröffentlichungen  Eussmaurs  ist  man  auf  die  Fälle  von  Ver- 
wachsungen des  Pericardiums  mit  dem  mediastinalen  Bindegewebe  aufmerksam 
geworden,  deren  bei  der  Autopsie  gelingender  Nachweis  manches  bis  zuletzt  dunkle 
Krankheitsbild  aufklärt.  Harris  hat  Gelegenheit  gehabt,  3  solcher  Fälle  zu  be- 
obachten, von  denen  2  Kinder  betraten. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  14jährigen  Knaben,  welcher  seit 
6  Monaten  Über  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte  und  Kurzathmigkeit  klagte. 
Lippen  und  Ohren  waren  cyanotisch,  die  Halsvenen  geschwellt;  es  bestand  etwas 
Husten;  die  Temperatur  war  normal;  die  rechte  Hälfte  des  gut  entwickelten  Thorax 
dehnte  sich  bei  der  Athmung  stärker  aus  als  die  linke.  Links  bestand  Dämpfung 
oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  sowie  an  demselben;  die  Dämpfung 
erstreckte  sich  längs  des  Brustbeins  fast  bis  zur  rechten  Mammillarlinie.  Die  Leber- 
dämpfung reichte  bis  zum  4.  Intercostalraume.  Hinten  bestand  beiderseits  Dämpfung, 
links  fast  bis  zur  Spina  scapulae,  rechts  bis  ein  wenig  oberhalb  des  Angnlns 
scapulae  reichend.  Mit  dem  Stethoskope  hörte  man  vom  in  den  Regionen  sopra- 
claviculares  normales  Vesiculärathmen ,  längs  des  Stemalrandes  bis  zum  3.  Inter- 
costalraume nur  Bronchial athmen,  von  da  ab  im  Dämpfungsbereiche  abgeschwächtes 
Vesiculärathmen  mit  leisen  Geräuschen,  von  denen  schwer  zu  entscheiden  war,  ob 
es  sich  um  pleuritisches  Reiben  oder  um  kleinblasiges  Rasseln  handelte.  Hinten 
im  Dämpfungsgebiete  bestand  abgeschwächtes  Vesiculärathmen  und  links  feuchtes 
Rasseln.    Die  Probepunction  ergab  das  Bestehen  eines  pleuritischen  Ergusses. 

Der  Puls  betrug  120  und  war  paradox.  Die  Herzdämpfung  war  gegen  die 
übrigen  Dämpfungsgebiete  nicht  deutlich  abgrenzbar.  Die  Leberdämpfung  reichte 
in  der  Medianlinie  bis  zum  Nabel. 

Allmälig  bildete  sich  Orthopnoe  aus  und  stärkere  Cyanose;  die  Dämpfung 
in  der  Präcordial-  und  Mediastinalgegend  wurde  umfangreicher;  es  entstand  all- 
gemeines Anasarka,  Ascites,  und  der  Tod  trat  ein. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  pericardiale  Verwachsungen,  Mediastinitis  mit 
sklerotischer  Verdickung  und  Zustande  von  käsiger  Entartung  des  neugebildeten 
Bindegewebes.  Die  linke  Pleura  war  verdickt;  femer  fanden  sich  rechtsseitiger 
pleuritischer  Erguss,  Dilatatio  cordis,  Stauungsleber,  Anasarka,  Ascites.  Es  be- 
stand sonach  in  diesem  Falle  die  sklerotisirende  Form  der  chronischen  Mediastino- 
Pericarditis. 

Im  2.  Falle,  dem  eines  8jährigen  Knaben ,  begann  die  Erkrankung  mit  Be- 
schleunigung der  Athmung  und  etwas  Husten,  welche  allmälig  zu  ausgesprochener 
Dyspnoe  mit  Cyanose  und  Dilatatio  cordis  sich  ausbildeten.  Es  bestand  gleichzeitig 
Tuberculose  des  rechten  Ellenbogengelenks,  Schwellung  der  Halsvenen,  Hypertrophie 
der  Leber,  Ascites  und  etwas  Oedem  der  üntereztremitäten.  Die  wiederholt  vor- 
genommene Punctio  abdominis  brachte  nur  geringe  Erleichterung.  Eine  Catarrhsl- 
Pneumonie  führte  den  Exitus  herbei.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  pericarditiBcfae 
Verwachsungen,  besonders  an  der  Aussenfläche  des  Pericardium  mit  der  Nachbar. 
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schafb,  Dilatatio  cordis,  Muskatnussleber,  chronische  Peritonitis,  Ascites  und  leichtes 
Oedem  der  Beine. 

Die  wichtigste  Thatsache  war  in  diesem  Falle  der  mit  unbedeutendem  Oedem 
der  Beine  verbundene  Ascites.  Eine  andere  wichtige  Thatsache  war  die  schnell 
sich  entwickelnde  Herzerweiterung,  welche  schon  während  des  Lebens  nachweisbar 
war.  Eine  nicht  zu  vernachlässigende  Erscheinung  war  die  bedeutende  Ausdehnung 
der  Halsvenen  und  die  mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  immer  mehr  zu- 
nehmende Cyanose.  Die  Herzerweiterung  kann  nur  als  Folge  der  pericardialen 
Verwachsungen  aufgefasst  werden;  aus  ihr,  zum  Theil  wohl  auch  unmittelbar  aus 
der  Mediastinitis,  entsprang  die  Ei-weiterung  der  Halsvenen.  —  Da  eine  Gelenks- 
tuberculose  bestand,  so  hätte  man  bei  dem  abdominalen  Ergüsse  zunächst  an  eine 
tuberculöse  Peritonitis  denken  können ;  es  fanden  sich  jedoch  keine  darauf  zu  be- 
ziehenden Veränderungen  am  Peritoneum. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  40jährigen  Mann,  dessen  Autopsie  folgende  Ver- 
änderungen darlegte :  Chronische  tuberculöse  Schwindsucht,  Verdickung  der  Pleuren 
an  den  Lungenspitzen,  Mediastinitis  chronica,  Compressio  nervi  recurrentis  laiyngei 
sinistri  et  vagi  sinistri,  Dilatatio  cordis,  unbedeutendes  Anasarka,  Stauung  in  Leber 
und  Nieren,  Nephritis.  Im  Leben  hatten  die  entsprechenden  Symptome  bestanden. 
Es  handelte  sich  um  einen  chronischen  Process  in  den  Lungen  mit  Verdickung  der 
Pleuren;  die  Entzündung  dehnte  sich  auf  den  oberen  Theil  des  Mediastinalgewebes 
aus,  wodurch  es  zu  Gompressionserscheinungen  kam. 

Seit  Kussmaul  sind,  die  Beobachtungen  von  Harris  eingeschlossen,  erst 
25  hierher  gehörige  Fälle  veröffentlicht.  Die  Bjrankheit  befällt  besonders  jugend- 
liche Individuen  im  Alter  von  12  bis  zu  24  Jahren;  bisher  ist  kein  Fall  bekannt 
jenseits  von  42  Jahren.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  3  Monate  bis  zu  vielen 
Jahren.  R.  Lewy  (Berlin). 

1«  Die  Behandlnng  chronischer  Herzkrankheiten  mit  Bädern  nnd  Gymnastik, 
wie  sie  in  Nauheim  gettbt  wird. 

Von  Dr.  Frank  J.  Wehthered  (Brompton). 
(The  British  Medical  Jonmal   [10.  November  1894].) 

2«  Bericht  ttber  Fälle  von  chronischer  Herzkrankheit ,  welche  nach  Schott 
mit  Bädern  nnd  Gymnastik  behandelt  wurden. 

Von  Dr.  Robert  H.  Babcock. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  11.  Jahresversamml.  der  „American  Climatological 

Association '^  Washington,  31.  Mai  1894. 

(The  New  York  Medical  Journal,  5.  December  1894.) 

Die  von  den  Brüdern  Schott  mit  so  grossem  Erfolge  geübte  Behandlung 
der  Herzkrankheiten  findet  bei  unseren  englisch  redenden  Collegen  immer  mehr 
die  verdiente  Anerkennung,  wie  die  beiden  vorliegenden  Artikel  beweisen.  Die 
Arbeit  von  Herrn  Wehthered  ist  ein  begeisterter  Hymnus  auf  das  Verfahren, 
dessen  einzelne  Heilpotenzen  ziemlich  ausführlich  geschildert  werden.  Da  die  Me- 
thode in  Deutschland  wohl  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden  darf,  so 
möge  hier  nur  die  Krankengeschichte  eines  6jährigen,  in  Nauheim  erfolgreich  be- 
handelten Knaben  mitgetheilt  werden.  Derselbe  hatte  3  Jahre  zuvor  Gelenk- 
rheumatismus gehabt  und  litt  seitdem  an  Herzbeschwerden.    Der  Spitzenstoss  war 
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dÜfm,  fiuid  och  am  stäiksten  im  6.  Iniereosuhmase.  2' i  cb  iäki  t:^  ir- 
Mmamiillarliiiie:  die  Heradimpfaiig  begaon  oben  i=i  ±.  lEügremitri  i  ^  .  re:ch> 
nach  rechts  bL«  zum  rechten  Stemaliaiide.  Am  der  Sfitze  'irtft  lyibkisch?- 
Blasen^  ein  doppeltes  Geräoich  an  der  Aorta.  Pak  rrgtJTMrig  3»i  kzSftiz:  Urj^ 
enthielt  etwa  0.1  Proc.  Eiweiis.  Es  bestand  betnchtäcber  Aactes,  vegen  des^ü 
zur  beträchtlichen  Erleichterung  des  kleinen  KranlBf  panktizt  wTz6tt.  Bali  k'- 
nach  wurde  mit  S  c  h  o  tt's  WiderEtandagymnastik  begocaen  =Bd  difw^^  S  W.>±-- 
hindorch  täglich  angewendet  Das  Kind  eibotte  ädb  dabei  sekr  arbeH  ^ad  ^j 
nach  14  Tagen  im  Stande,  ohne  Beschwerden  nmlicimgiJieii.  Xach  ^midagK  £- 
handlong  war  der  Spitzenstoss  dentHdi  fthlbar  etwa  Cu6  cm  ünki  vim  der  }Laz. 
millarlinie ;  die  Herzdampfong  begann  oben  an  der  4.  Bippe,  war  aber  beträekl: 
Terkleinert.  Die  Geräusche  waren  weniger  laut.  Das  Aügeieä  'f  i  iadf  ii  vir  t- 
trefflich. 

Herr   Babcock   empfiehlt    in    seinem   Yortnge   das   Verehren  «bm^. 
dringendst:  er  theilt  eine  Reihe  von  KrankengeschichteB  mit»  weScke  die  Wirr:.: 
der  Heilmethode  darthun,  aber  nichts  besonders  Interessantes  firtbahew- 

B.  LewT  iBeriia. 


Zwei  FiUe  jn  HenklappeafeUer,  ke4iagt  terch  fitale  Eii4«caHitii. 
Von  Dr.  John  Thomson. 
(Bd.  U  der  «Edinbargh  Hospital  Reporu'.) 

Der  1.  Fall,  eine  Tricnspidalinsnificienz.  betraf  einen  Knaben  Ton  20  Moc^m 
Der  Vater  war  Trinker  und  hatte  der  Matter  wahrend  der  Scfawaiigenchail  F^> 
tritte  gegeben  und  sie  geschlagen.  Der  Knabe  war  nnUbig  zu  laufen,  var  ä& 
schwächlich,  aber  geistig  regsam;  keine  Cjanosis,  keine  Trommebdilägei!:!:^' 
Ausser  congenitaler  Ptosis  keine  Zeichen  von  Missbildong.  Ansgespiocbene  Racin^^ 
Spitzenstoss  nicht  deutlich  zu  bestimmen.  Herzdämpfnng  reicht  nach  oben  .• 
nahe  zur  2.  Rippe,  nach  links  2  cm  fiber  die  Mammillarlinie,  nach  redits  l.^f  i 
über  den  Stemalrand  hinaus.  Lautes,  raahes.  sjstoliaches  Geräoseh  über  der  gacrr: 
Herzgegend ;  am  lautesten  im  4.  Intercostalraume  links  nahe  am  Stemum. 

Das  Kind  starb  an  Masempneomonie  im  Alter  Ton  2'  x  Jahren.  Die  Sc^t: : 
ergab:  Linksseitige  seröse  Pleuritis,  Bronchopneumonie  beider  Longen.  Im  H-r: 
beutel  etwa  60  ccm  klare  Flüssigkeit.  Fibröse  Verwachsung  zwischen  beiden  Ft: 
cardialflächen  Tom  an  der  Spitze  des  rechten  Ventrikels.  Rechter  Ventrikel  iCL. : 
gross,  mit  einer  Wand  dicke  von  0,25  bis  0,35  cm.  Linker  Ventrikel  fest  contraL" 
Wanddicke  OJ  bis  0,9  cm.  Herzgewicht  97  g  (normal  60  g,  Bef/».  An  der  Tri  :• 
pidalis  waren  der  vordere  und  hintere  Zipfel  normal,  der  innere  war  darcb  a' - 
Entzündung  geschrumpft  und  am  Sept.  interventr.  derart  herangeM)gen,  dss?  v- 
die  sonst  sehr  weite  Oeffnung  im  Septum  gröestentheüs  Texscfaloss.  An  der  r:^ 
schliessenden  Aortenklappe  waren  die  beiden  vorderen  Taschen  mit  einander  T^^ 
wachsen. 

Der  2.  Fall,  eine  Pulmonalisstenose,  betraf  ein  6 ^.t monatliches  Madchfc.  i 
jüngste  unter  12  Geschwistern,  von  denen  die  übrigen  keine  Herzkrankheitei.  -i- 
wiesen;  die  Mutter  war  gesund,  der  Vater  herzkrank  in  Folge  Rheumattsmas  I- 
Kind  war  im  7.  Schwangerschaftsmonate  geboren.  Zur  Zeit  der  üntasuLbjr: 
hatte  sie  keine  Cyanosis,  keine  Trommelscblägelfinger ;  es  bestand  Rachitiä.  L-^r: 
und  Milzvergrösserung.     Am  rechten  Ohre  kleiner  accessorischer  Tragus.  Spitn 
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8io88  schwach  im  4.  und  5.  Intereostalraume  in  der  linken  Mammillarlinie  fQhlbar. 
Herzdämpfung  reicht  nach  oben  bis  zum  2.  Intereostalraume,  nach  links  über  die 
Mammillarlinie,  nach  rechts  2,5  cm  über  den  Stemalrand  hinaus.  Lautes,  rauhes, 
systolisches  Geräusch,  am  lautesten  hörbar  über  dem  2.  Intereostalraume  und  der 
3.  Rippe  etwa  1  cm  Unks  vom  Stemum. 

Das  Kind  starb  2  Monate  später.  Die  Section  ergab  linksseitige  fibrinöse 
Pleuritis,  Bronchopneumonie  der  rechten  Spitze,  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
nicht  ganz  vollständigen  Verschluss  des  Ductus  arteriosus.  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale,  Verdickung  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  auf  0,3  cm  (Wanddicke  des 
linken  Ventrikels  0,45  cm).  Die  Palmonalklappen  waren  sehr  verdickt  und,  be- 
sonders an  ihren  freien  Rändern,  von  knotigen  Unregelmässigkeiten  bedeckt,  welche 
in  frischem  Zustande  eigenthümlich  durchscheinend  waren.  Die  übrigen  Klappen 
waren  normal. 

Beide  Kinder  zeigten  neben  dem  Herzfehler  leichte  Missbildungen.  Verf. 
macht  auf  die  von  Francis  Warner  aufgestellte  Regel  aufmerksam,  dass  der- 
artige äussere  Fehler  häufig  dann  auftreten,  wenn  auch  innere  Organe  Miss- 
bildungen  aufweisen.  Damach  hätte  man  Missbildungen  des  Herzens  voraussetzen 
müssen;  thatsächlich  waren  jedoch  die  Veränderungen  des  Herzens  in  beiden  Fällen 
ausgesprochen  entzündlicher  Art,  so  dass  die  Warne r*sche  Regel  sicherlich  Aus- 
nahmen erleidet.  B.  Lewy  (Berlin). 

Acate  Dilatation  des  Herzens  naeh  Diphtherie;  dabei  polslrende  Leber 
und  diphtherltlsche  Paralysls. 

Von  Dr.  Carpenter. 
(Archives  of  Pediatrics.  März  1895,  Nr.  3.) 
Die  Patientin,  5  Jahr  11  Monate  alt,  hatte  bei  ihrer  Aufnahme  einen  Pols 
von  132 ,  Herzstoss  ausserhalb  der  Mammilla  im  5.  Intercostalraum.  Keine  Herz- 
▼erbreiterung  nach  rechts.  Ein  systolisches  Geräusch  konnte  mit  der  Hand  über 
der  ganzen  Herzgegend  gefühlt  werden,  ein  schwaches,  wahrscheinlich  systolisches 
Geräusch  von  pfeifendem  Charakter  war  an  der  Stelle  des  Herzimpulses  zu  hören. 
Der  untere  Rand  der  Leber  reichte  fast  bis  zum  Nabel  und  war  leicht  zu  palpiren^ 
die  Leber  pulsirte.  Im  Urin  eine  Spur  Eiweiss,  keine  Gylinder.  unter  der  Be- 
handlung mit  Digitalis  trat  Besserung  ein,  die  Leber  verkleinerte  sich  bis  an  den 
Bippenrand,  das  Eiweiss  schwand  aus  dem  Urin.  8  Tage  nach  Aufnahme  der 
Patientin  hörte  man  an  der  Spitze  und  links  an  der  Basis  des  Herzens  einen  ver- 
doppelten ersten  Ton.  Mitten  zwischen  Brustwarze  und  linkem  Stemalrand  hört 
man  gelegentlich  ein  kratzendes  systolisches  Geräusch  an  Stelle  des  verdoppelten 
ersten  Tones.  Dasselbe  ist  von  dem  bei  der  Aufnahme  gehörten  systolischen 
Pfeifen  völlig  verschieden  und  ist  auch  keineswegs  ein  Reibungsgeräusch.  Eine 
plötzlich  auftretende  Lähmung  des  weichen  Gaumens  mit  Fehlen  des  Patellar- 
reflexes  veranlasste  eine  eingehendere  Anamnese,  bei  der  sich  ergab,  dass  die 
Patientin  kurz  vorher  an  einer  leichten  Diphtherie  gelitten  hatte.  Nach  weiter 
fortgesetzter  Behandlung  befand  sich  der  Herzstoss  innerhalb  der  Mammillarlinie, 
«üe  Herztöne  waren  völlig  rein,  die  Gaumensegellähmung  war  verschwunden  und 
nur  das  Fehlen  der  Patellarreflexe  war  bestehen  geblieben. 

Rosemann  (Greifswald). 

ArohlT  rar  Kinderheilkunde.    XIX.  Bd.l  30 
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Ueber  Herzerkranknngeii  bei  Mastarb  Anten. 

Von  Dr.  G.  Bachns. 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  54,  Heft  2  n.  3.) 
Ebenso  wie  bei  der  Basedow^schen  Elrankheit  Herzvergrösserungen  ohne 
alle  anderen  Ursachen  lediglich  in  Folge  starker  Tachycardien  sich  entwickeln, 
hat  Verf.  bei  6  Masturbanten  percuttorisch  nachweisbare  Veränderungen  des  Herzens 
beobachtet.  Die  Diagnose  dieses  „Masturbantenherzens"  stützt  sich  subjectiv  auf 
Klagen  über  lebhafte  Herzbeschwerden,  Beängstigung,  lästiges  Klopfen.  Objectiv 
findet  man  eine  Veränderung  der  Herzaction:  dieselbe  ist  beschleunigt  oder  Ver- 
lan gsamt,  verstärkt  oder  abgeschwächt,  fast  stets  unregelmässig  und  ungleich. 
Das  Herz  ist  vergrössert,  häufiger  nach  beiden  Seiten,  seltener  nur  nach  links. 
Die  Töne  sind  unverändert,  der  zweite  Ton  zuweilen  accentuirt.  Das  Hauptgewicht 
bei  der  Diagnose  ist  natürlich  darauf  zu  legen,  alle  anderen  Möglichkeiten,  die  zu 
einem  gleichen  Herzbefunde  führen  können,  anamnestisch  auszuschliessen.  Abusus 
von  Tabak  und  Alkohol,  übermässige  körperliche  Anstrengungen  u.  s.  w.  Was  die 
Herzvergrösserung  selbst  anbetrifiH^,  so  meint  Verf.,  dass  die  Verstärkong  des 
Spitzenstosses  bei  gut  gespanntem  Pulse,  sowie  die  Intensität  der  zweiten  Töne 
an  der  Basis  auf  Hypertrophie  hindeute,  wenn  auch  daneben  noch  Dilatationen 
mit  in  Betracht  kommen  können.  Schlossmann  (Dresden). 

Die  Blntbesehaffenheit  bei  Cjanosls  infolge  angeborenen  Hersfehlers. 

Von  Dr.  A.  Gibson  (Edinburgh). 
(The  Lancet,  5.  Januar  1895.) 

Verf.  hat  in  seinem  Falle  einen  8jährigen  Knaben,  bei  welchem  es  sich  ver- 
muthlich  um  Verengerung  des  -Pulmonaliseinganges  und  um  einen  Defect  des 
Septum  ventriculorum  handelt,  die  Beobachtung  Anderer  bestätigen  können,  dass 
trotz  der  bestehenden  Cyanosis  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrachtlich 
vermehrt  ist.  Es  belief  sich  die  Hämoglobinmenge  auf  110  Proc,  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  auf  8470000,  die  der  weissen  auf  12000  im  Cubikmillimeter. 
Bei  einem  anderen  4jährigen  Knaben  mit  angeborenem  Herzfehler  fand  Verf. 
92  Proc.  Hämoglobin  und  6700000  rothe,  12000  weisse  Blutkörperchen  im  Cubik- 
millimeter.  Tönniessen  fand  bei  einem  10jährigen  Mädchen  mit  angeborener 
Pulmonalisverengerung  7540000,  und  bei  einem  13jährigen  Knaben  mit  derselben 
Krankheit  8 820 000  rothe  Körperchen  im  Gubikmillimeter.  Carmichael  berichtet 
entsprechend  von  8100000  rothen  Blutkörperchen  im  Gubikmillimeter. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  bisher  unbekannt;  es  macht  fast  den 
Eindruck,  als  diene  diese  beträchtliche  Vermehrung  der  rothen  Blutscheiben  als 
eine  Compensation  für  den  Herzfehler,  da  die  Herzarbeit  um  so  besser  au^enfitzt 
wird,  je  mehr  das  Blut  zur  Aufnahme  von  Sauerstoff  geeignet  ist. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Zwei  Fälle  Ton  congenitaler  Cyanose  infolge  tob  Stenose  der 
Pnlmonallilappen  und  einem  intraTentrienliren  ForameB. 

Von  Dr.  Bovaird. 
(Archives  of  Pediatrics,  Mai  1895.) 
Der  1.  Fall  betrifft  ein  5jähriges  Kind  mit  den  ausgesprochenen  Sjmptomen 
der  Cyanosis.    Der  Befund  am  Herzen  ist  der  folgende:   Spitzenstoss  im  5.  Inter- 
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costalraom  V*  ^o^^  ausserhalb  der  Mammillarlinie.  Dämpfungsbezirk  bedeutend 
yergrössert,  aber  rechts  von  der  medianen  Sternallinie  begrenzt.  In  der  Systole 
ist  im  2.  Intercostalraum  links  am  Stemum  ein  »thrill*  fühlbar.  An  dieser  Stelle 
zugleich  lautes  systolisches  Geräusch,  welches  in  geringerer  Stärke  auch  auf  der 
ganzen  Vorderseite  der  Brust  gehört  werden  kann. 

In  dem  2.  Fall  ergab  die  Herzuntersuchung  Folgendes:  Spitzenstoss  im 
5.  Intercostalraum  gerade  ausserhalb  der  Mammillarlinie.  Dämpfung  vergrössei-t, 
aber  rechts  von  der  mittleren  Sternallinie  begrenzt.  Ein  systolischer  Impuls  im 
2.  linken  Intercostalraum  neben  dem  Stemum.  Deutliches  Schaben  (thrill)  über 
dem  ganzen  Peiicardium.  Ein  blasendes  systolisches  Geräusch  über  der  ganzen 
Vorderseite  der  Brust  hörbar,  am  lautesten  über  den  Pulmonalklappen.  Es  bestand 
starke  Cyanosis,  sonst  aber  bei  dem  22jährigen  Manne  bis  kurz  vor  dem  Ende 
völliges  Wohlbefinden.  Die  Section  ergab  starke  Herzvergrösserung,  Verengerung 
des  Pulmonalostiums,  so  dass  man  nur  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  einführen 
konnte.  2wei  von  den  Pulmonalklappen  mit  einander  verwachsen,  an  der  Stelle 
deüT  Vereinigung  ein  harter  Knoten.  Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  so  hyper- 
trophisch, dass  sie  dicker  war,  wie  die  des  linken  normalen.  Im  Interventricular- 
septum,  gerade  unterhalb  der  Aortenklappen,  ein  Foramen,  das  leicht  den  Zeige- 
finger einliess.  Die  Todesursache  wurde  gefunden  in  einem  Gehimabscess  mit 
secundärer  Meningitis.  Verf.  macht  auf  das  verhältnissmässig  häufige  Vorkommen 
von  Gehimabscessen  und  anderen  Gehimaffectionen  bei  congenitalen  Herzfehlem 
aufmerksam.  Rosemann  (Greifswald). 

Beitrag  znr  diagnostischen  Yerwerthnng  der  eosinophilen  Zellen  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  An&mie  kleiner  Kinder. 

Klinische  und  mikroskopische  Untersuchungen  von  Dr.  Nicola  Longo. 

Aus  der  Kinderklinik  der  Universität  Neapel. 

(La  Pediatria,  März  1892  [U,  3].) 

Eine  von  den  zahlreichen,  augenblicklich  beliebten,  fleissigen  Arbeiten  über 

das  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute,  bei  denen  der  zur  Untersuchung 

verwandte  Fleiss  so  wenig  durch  brauchbare  Ergebnisse  belohnt  wird.    Die   an 

10  Kindern  gewonnenen  Ergebnisse  sind  folgende: 

1.  Man  kann  den  eosinophilen  Zellen  einen  diagnostischen  Werth  nicht  zu- 
schreiben. 

2.  Anscheinend  finden  sie  sich  zahlreicher  bei  einigen  für  infectiös  gehal- 
tenen Krankheiten,  deren  Ursache  noch  unbekannt  ist  (Chorea,  Kinderlähmung, 
Scrophulose). 

3.  Bei  Pseudoleukämie  sind  eosinophile  Zellen  sehr  spärlich  vorhanden. 
Leucaemia  vera  kam  nicht  zur  Beobachtung.  Bei  Rachitis  besteht  keine  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen;  dieselben  können  hierbei  auch  vollkommen  fehlen. 

4.  Um  einen  prognostischen  oder  diagnostischen  Werth  für  die  Gegenwart 
der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  feststellen  zu  können,  sind  noch  viele  Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  nothwendig. 

Die  Angabe  des  Verf.,  dass  die  eosinophilen  Kömchen  durch  Osmiumsäure 
nicht  geschwärzt  würden,  ist  nicht  ganz  richtig;  es  gelingt  oft,  in  zweifellos 
eosinophilen  Zellen  die  Kömchen  damit  zu  schwärzen,  in  anderen  Fällen  bleibt 
wieder  die  Schwärzung  aus,  was  vermuthlich   von  ungleichmässigem  Eindringen 
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der  Osmiumsäure  in  das  Präparat  abhängt.  Als  Fett  sind  desahalb  die  Kömchen 
allerdings  nicht  nachgewiesen,  vielmehr  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sie  kein 
Fett  sind.  (Vgl.  u.  a.  Heidenhaiu,  Beiträge  znr  Histol.  u.  Fhys.  der  DQnn- 
darmschleimhant,  Pflüger's  Archiv  43,  Supplementband.)      B.  Lewy  (Berlin). 


lieber  den  Salzsänregehalt  des  Magensaftes  bei  Chlorose« 

(Aus  der  xnedicinischen  Klinik  Geheim.-Bath  RiegeTs  zu  Giessen.) 

Von  Dr.  Osswald. 

(Münchener  medic.  Wochenschrift  1894,  Nr.  27  u.  28.) 

In  der  Frage  über  den  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  bei  Chlorose  stehen 
sich  zwei  Ansichten  gegenüber;  nach  der  älteren  Theorie  ist  die  HCl-Secretion 
meist  vermindert  —  daher  auch  therapeutische  Darreichung  der  Salzsäure  — ,  nach 
der  anderen,  von  Riegel  begründeten,  ist  sie  meist  vermehrt. 

Der  Verf.  hat  nun  an  21  in  klinischer  Beobachtung  befindlichen  Patienten 
84  Einzeluntersuchungen  angestellt;  die  Mehrzahl  der  Patienten  kam  mit  mehr 
oder  minder  schweren  dyspeptischen  Erscheiuungen  zur  Aufnahme. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  sind  in  Tabellen  geordnet,  und  zwar 
enthält  Tabelle  I  die  leichteren  Fälle;  die  schwereren  mit  Anorexie  und  Obstipation, 
mit  Druckgefühl  bis  zu  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  sind  in  Tabelle  11 
eingeordnet. 

Bei  den  Chlorosen  mit  leichten  dyspeptischen  Erscheinungen  (Tabelle  I) 
(62  Einzeluntersuchungen  an  16  Personen)  wurde  freie  HCl  in  allen  Fällen  nach- 
gewiesen; die  Gesammtacidität  war  nur  in  einem  Fall  normal,  alle  übrigen  Fälle 
waren  hyperacid. 

Bei  Chlorosen  mit  ausgesprochener  Dyspepsie  wurden  stets  Werthe  gefunden, 
welche  die  Norm  ganz  erheblich  überschritten. 

Was  die  übrigen  Magenfunctionen  betrifft,  so  war  die  motorische  Thätigkeit 
ausnahmslos  sehr  gut. 

In  einigen  Fällen,  die  nach  längerer  Behandlung  mit  Eisen  keine  Besserung 
zeigten,  wurde,  nachdem  Hyperaciditas  hydrochlorica  festgestellt  war,  eine  alkalische 
Therapie  versucht  und  es  erfolgte  bald  eine  bedeutende  Besserung.  Jedoch  ist  die 
Zahl  dieser  Fälle  nicht  zahlreich  genug,  um  sie  zum  Ausgangspunkt  therapeuti- 
scher Vorschläge  zu  machen. 

Verf.  fasst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  in  die  Sätze  zusammen: 

1.  Der  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  bei  Chlorose  ist  keineswegs  ver- 
mindert, sondern  sehr  häufig  vermehrt  (in  95  Proc.  der  Fälle). 

2.  Die  dyspetischen  Störungen  bei  Chlorose  beruhen  nicht  auf  einem  Salz- 
säuremangel oder  -Verminderung,  auch  nicht  auf  motorischer  Insnfficienz  des 
Magens. 

3.  Die  kritiklose  Anwendung  der  Salzsäure  in  jedem  Fall  ist  desshalb  zu 
verwerfen. 

4.  Theorien,  welche  die  Chlorose  durch  Salzsäureverminderong  entstehen 
lassen  oder  ihr  einen  wesentlichen  Antheil  für  den  Fortbestand  derselben  zuschreiben, 
sind  unhaltbar.  Felsenthal  (Mannheim). 
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Leuk&mie  bei  Kindern« 

Von  John  Lo  vett  Morse,  A.  M.  M.  D. 

(The  ßoBton  Medical  and  Surgical  Journa],  9.  August  1894.) 

Die  Leukämie  wird  von  der  Mutter  auf  das  Kind  nicht  direct  übertragen, 
wie  eine  grössere  Anzahl  von  Angaben  in  der  Literatur  über  gesunde  Kinder 
leukämischer  Mütter  beweisen.  Auf  der  anderen  Seite  berichtet  Sänger  von  einem 
leukämischen  Fötus  der  32.  Woche  bei  gesunder  Mutter.  Ebenso  ist  das  Vorkommen 
der  Leukämie  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie  bekannt.  Die  Mit- 
theilungen Biermer's  über  leukämische  Schwestern,  ebenso  die  Senator's  über 
leukämische  Zwillinge  sind  allerdings  diagnostisch  nicht  zweifellos.  Andere  be- 
richten jedoch  Fälle,  welche  diese  Thatsache  mit  Sicherheit  darthun.  Das  häufige 
Verknüpftsein  von  Rachitis  mit  Leukämie,  ebenso  das  so  häufige  Vorkommen  von 
Milztumor  bei  Rachitis,  hat  Anlass  zu  der  Vorstellung  gegeben,  dass  die  Rachitis 
mit  der  Leukämie  in  ätiologischer  Verbindung  stehe.  Aus  denselben  Gründen  hat 
man  die  hereditäre  Syphilis  mit  der  Leukämie  in  Znsammenhang  gebracht.  Es 
fehlen  jedoch  ezacte  Blutuntersuchungen  nach  modernen  Methoden  in  grösserer 
Anzahl,  die  allein  sicheren  Aufschluss  über  das  Verhältniss  der  genannten  Krank- 
heiten geben  können,  üeber  die  Vertheilung  der  Leukämie  auf  die  verschiedenen 
Lebensalter  herrscht  keine  Einigkeit.  Nach  Birch-Hirschfeld  gehören  von 
201  Leukämiefällen,  die  er  zusammenstellte,  nur  4  dem  1.  Lebensjahre  an.  Ba- 
ginsky  ist  der  Ansicht,  dass  bis  zum  10.  Lebensjahr  15 — 20  Proc.  entfallen,  und 
Gerhardt  hält  die  Leukämie  im  Kindesalter  für  ebenso  häufig  wie  im  späteren. 
Der  Werth  der  angegebenen  Ziffern  wird  allerdings  durch  die  bedeutenden  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten,  welche  Irrthümer  veranlassen  müssen,  gedrückt.  Das  männ- 
liche Geschlecht  scheint  vorzugsweise  von  der  Krankheit  befallen.  Morse  hat 
20  Fälle  von  Kinderleukämie  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  bei  deren  Mehr- 
zahl die  Diagnose  jedoch  als  zweifelhaft  erachtet  werden  muss,  weil  dieselben  bei 
einem  Theile  nur  auf  das  klinische  Bild  aufgebaut  war,  bei  einem  anderen  Theilo, 
mit  Ausnahme  von  einem  Fall,  die  Blutuntersuchung  sich  nicht  auf  den  Charakter 
der  weissen  Blutkörperchen  erstreckte.  So  mögen  viele  Fälle  Rachitis  mit  Milz- 
tumor nur  Anämie  oder  die  v.  Jaksch*sche  Pseudoleukämie  gewesen  und  etwa 
nur  ein  Drittel  dürfte  als  ächte  Leukämie  anzusehen  sein.  Ausserdem  berichtet 
Morse  über  einen  Fall,  den  er  selbst  beobachtete  und  bei  dem  er  eine  genaue 
Blutuntersuchung  anstellte.  Derselbe  betraf  ein  etwa  1  Jahr  altes  Kind  russischer 
Abkunft.  Aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  in  der  Familie  ähnliche  Er- 
krankungen nicht  vorgekommen  waren,  nichts  auf  eine  Vererbung  von  Syphilis 
deutete.  Vier  lebende  Geschwister  waren  nicht  rachitisch.  Das  Kind  war  sehr 
anämnin  und  atrophisch;  Kopf  gross,  Stirn  vorgebuchtet,  vordere  Fontanelle 
weit  offen.  Epiphysen  massig  verdickt,  geringer  Grad  von  0-Bein.  Drüsen  all- 
gemein stark  geschwollen;  Lunge  und  Herz  normal;  Abdomen  sehr  aufgetrieben, 
ohne  flüssigen  Inhalt,  oberflächliche  Venen  stark  ii\jicirt;  Leberdämpfung  nach  oben 
und  unten  verbreitert;  die  Milz  mächtig  gross,  fast  die  ganze  linke  Bauchhälfte 
ausfüllend.  Haut  blass,  aber  ohne  Hämorrhagien.  Die  Blutuntersuchung  hatte 
folgendes  Ergebniss:  Im  Cubikmillimeter  waren  2900000  rothe  und  48000  weisse 
Körperchen,  das  Verhältniss  also  1:60.  unter  den  weissen,  deren  verschiedene 
Formen  durch  Ehrlich  charakterisirt  wurden,  waren: 

Kleine  Leukocyten 23,4  Proc, 
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Grosse  und  transi torische  Formen  .      8,1  Proc. 

Myelocyten 21,4      , 

Polynucleäre  neurophile     ....    46,5      , 

Eosinophile 6         , 

Unter  den  rothen  Körperchen  waren  viele  Poikilocyten  und  Makrocyt«n,  in 
massiger  Menge  Mikrocyten.  Die  normale  Concavitat  fohlte  vielen  von  ihnen.  In 
t^ehr  grosser  Anzahl  sah  man  kernhaltige  rothe  Körperchen,  dagegen  keine  Mikro- 
blasten. Einige  Zellen,  von  der  Grösse  normaler  rother  Körperchen«  mit  einem 
schmalen,  schwach  gefärbten  und  wenig  Kemstructur  zeigenden  Kerne  und  nicht 
ganz  homogenem  Protoplasma  dürften  als  unentwickelte  Normoblasten  anzusprechen 
sein.  Ausgebildete  Formen  der  letzteren  waren  ausserordentlich  zahlreich  vor- 
handen ;  ebenso  Megaloblasten.  Auch  sah  man  einige  lange,  ovale  Zellen  mit  zwei 
Kernen.  Bei  einigen  von  diesen  waren  deutliche  karyokinetische  Figuren  wahr- 
zunehmen. All  diese  Abweichungen  in  der  Gestalt  der  rothen  Blutkörperchen 
deuten  auf  eine  schwere  secundäre  Anämie.  Die  Gegenwart  von  Myelocyten  in 
Verbindung  mit  der  allgemeinen  Drüsenschwellung  und  der  relativen  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  stellt  diesen  Fall  unter  die  gemischten  Formen  von 
Leukämie.  Das  Kind  verstarb  4  Wochen  nachdem  es  in  Beobachtung  gekommen 
war,  an  Bronchopneumonie.  W.  Markuse  (Berlin). 

Ueber  Blatbefande  bei  Chlorosen« 

Von  Dr.  Hammerschlag. 
(Wiener  medic.  Presse  1894,  Nr.  27.     Sitzungsbericht  des  Wiener  medic.  Clubs.) 

Bei  25  Fällen  von  Chlorose  fand  Hammerschlag  8mal  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen;  es  waren  dies  meist  schwerere,  langsam  heilende  Formen  der 
Chlorose.  Der  Nachweis  von  kernhaltigen  Erythrocyten  bei  Chlorose  würde  dem- 
nach mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  protrahirten  Verlauf  schliessen  lassen. 

Die  kernhaltigen  Erythrocyten  waren  meist  Normoblasten,  in  einigen  Fällen 
jedoch  fanden  sich  auch  Megaloblasten,  welch  letztere  bisher  stets  als  charakteri- 
stisch für  pemiciöse  Anämie  angesehen  wurden.  Weiterhin  konnte  Hamm  er- 
schlag bei  mehr  als  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle  die  Cornil-MüUer'schen 
Markzellen  nachweisen;  daher  auch  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  für  Lieukämie 
abgeschwächt  wird. 

Im  Anschluss  an  die  Ausführungen  Hammerschlag's  demonstrirt  Neu- 
dörfer Blutpräparate  eines  Falles  von  Chlorose,  bei  dem  sich  Normoblasten  und 
CorniTsche  Markzellen  im  Blute  vorfanden.  In  der  Discussion  bemerkt  Dr.  Schle- 
singer, dass  er  die  CorniTschen  Markzellen  auch  bei  Nichtleukämikem  gefunden 
habe,  so  bei  schweren  Anämien,  bei  Carcinom  und  auch  einmal  bei  Nephritis, 
Es  sei  nach  diesen  Befunden  also  schwierig,  das  unterscheidende  Moment  für 
Leukämie  anzugeben.  Vielleicht  sei  es  das  Auftreten  von  Mitosen  in  den  Mark- 
zellen, die  er  nur  im  leukämischen  Blute  gesehen  habe.  Dagegen  hebt  Hammer- 
schlag hervor,  dass  er  auch  bei  Chlorose  unzweifelhafte  Mitosen  von  Markzellen 
gefunden  habe.  Vielleicht  sei  für  Leukämie  das  bunte  Bild  charakteristisch.  Man 
finde  alle  Arten  von  Zellen  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Entwickelung  in 
einem  Präparate,  während  man  sonst  nur  den  einen  oder  den  anderen  vereinzelten 
Repräsentanten  einer  im  normalen  Blut  nicht  vorkommenden  Zellgruppe  sieht. 

Felsenthal  (Mannheim). 
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Zwei  Fälle  Ton  Barlow'scher  Krankheit. 

Von  Dr.  L.  Conitzer. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1894,  Nr.  11  u.  12.) 
Der  Verf.  theilt  2  Fälle  von  Barlow'scher  Krankheit  mit  (acute  Rachitis, 
rachitischer  Scorbut),  für  die  er  nach  den  hervorragendsten  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Befunden  den  Namen  ,Osteopathia  haemorrhagica  infantum' 
am  geeignetsten  hält.  Es  waren  9  und  11  Monate  alte  Kinder,  anämisch  und 
rachitisch,  mit  hochgradiger  Empfindlichkeit  und  Schwellung  der  tiefen  Weich- 
theile.  Die  Röhrenknochen  der  unteren  Extremitäten  waren  verdickt  und  erweicht. 
Kein  Fieber.  Die  Gelenke  waren  frei.  Bei  beiden  bestand  Albuminurie  und 
Hämaturie,  welch  letztere  bei  einem  Falle  schon  makroskopisch,  beim  anderen 
«rst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  zu  erkennen  war. 
Beide  Fälle  endeten  unter  allgemein  roborirender  Diät  und  Aufenthalt  in  frischer 
Luft,  Ruhiglagerung  der  erkrankten  Extremitäten  und  Anwendung  hydropathischer 
Umschläge  mit  Genesung.  Felsenthal  (Mannheim). 

Zwei  Fälle  von  Hämophilie. 

Von  Dr.  Kundtzon. 
(Norsk  Magaz.  f.  Laeger  1894.  4.  Reckte  9.  Bd.  ,5,  98.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  in  derselben  Familie  von  dieser  in  Norwegen  seltenen 
AiFection;  einen  9jährigen  Knaben  und  dessen  Schwestersohn,  einen  3jährigen 
Knaben.  Bei  dem  ersten  tritt  die  Krankheit  auf  als  eine  wiederholte  Blut- 
ansammlung im  Kniegelenk  und  mit  Hauthämorrhagien  von  der  Grösse  eines 
Pfennigs  bis  der  eines  Handtellers.  Bei  dem  anderen  kommen  die  Blutungen  nach 
leichten  Excoriationen  und  Vulnerationen.      Axel  Johannesen  (Chris tiania). 
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Klinische  Studie  über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Behring- 
schem  Heilserum«  Von  Dr.  Otto  Heubner,  o.  ö.  Professor  der 
Kinderheilkunde  und  Director  der  Kinderklinik  an  der  üniv.  Berlin. 
Leipzig  1895. 

Das  Bach  enthält  den  Bericht,  den  Heubner  dem  18.  Congress  für  innere 
Medicin  über  die  Heilserambehandlung  der  Diphtherie  erstattet  hat  in  erweiterter 
Form.  Nach  einem  Ueberblick  über  die  Entdeckungsgeschichte  des  Heilserum 
-wird  der  Charakter  der  Diphtherie  während  der  anderthalb  verflossenen  Jahr- 
zehnte besprochen;  wobei  lehrreiche  Curven  der  Mortalität  in  Deutschland  und 
in  einzelnen  Städten  publicirt  werden.  Dann  geht  Heubner  eingehender  auf 
die  Diphtherie  des  Jahres  1894  ein,  soweit  sie  in  den  Berliner  Krankenhäusern 
zur  Beobachtang  gelangte. 

Von  den  hier  ohne  Serum  behandelten 

1166  Kindern  starben  517  =  44,3  Proc. 

Von  den  mit  Serum  behandelten 

1390  Kindern  starben  293  =  21,1  Proc. 
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Henbner  geht  dann  aaf  seine  eigenen  Erfahrungen  über.  Für  die  Dia- 
gnose wird  auf  die  ausschlaggebende  Bedeutung  des  Bacillen befandes  verwiesen. 
Die  schweren  septischen  Formen  will  Henbner  weniger  anf  eine  Mischinfection 
mit  Streptokokken  beziehen,  als  auf  eine  besondere  Virulenz  der  Diphtheriebacillen 

Unter  181  von  Henbner  behandelten  Fällen  betrug  die  Mortalität  13,0  Proc. 
Die  angewandten  Serumdosen  betrugen  600—8600  Immuneinheiten.  Wie  die 
meisten  Autoren,  hebt  auch  Henbner  hervor,  dass  die  Prognose  ungünstiger 
und  die  Erfolge  schlechter  werden,  je  später  die  Behandlung  beginnt.  —  Im 
Speciellen  werden  dann  die  einzelnen  Symptome,  Fieber,  Puls,  Verhalten  der 
fibrinösen  Ausschwitznngen  etc.  betrachtet.  Das  Fehlen  einer  secundären  An- 
schwellung des  Fiebers  in  zahlreichen  Fällen  reiner  Diphtherie  wird  auf  eine 
specifische  Wirkung  des  Serums  zurückgeführt.  Femer  findet  das  Abstossen  der 
Beläge  im  Durchschnitt  der  Fälle  einige  Tage  früher  statt.  Ein  besonderer  Ein- 
fluss  auf  die  Albuminurie  wird  nicht  constatirt.  Wie  schon  andere  Autoren,  so 
betont  auch  Henbner,  dass  ein  Fortschreiten  des  diphtheritischen  Processes  auf 
den  Larynz  während  der  Behandlung  niemals  vorkam.  33  Fälle  kamen  wegen 
Larynzstenose  zur  Operation ;  darunter  28  Tracheotomien  mit  52  Proc.  *,  10  Intn- 
bationen  mit  80  Proc.  Heilungen.  Die  Dauer  der  Intubationsperiode  war  kürwr 
als  früher. 

Ausser  den  Hautaffectionen,  denen  niemals  eine  ernste  Bedeutung  zukommt, 
sind  schädliche  Nebenwirkungen  des  Serums  nicht  beobachtet  worden.  —  Von 
64  im  Jahre  1895  mit  150  resp.  200  Immuneinheiten  schutzgeimpften  Kindern 
erkrankten  2,  jedoch  erst  5  und  6  Wochen  nach  der  Seruminjection. 

Den  Schluss  des  Buches  bilden  die  Belege  zu  den  Ausführungen  über  die 
in  der  Abhandlung  niedergelegten  klinischen  Erfahrungen.  —  Wie  aus  dieser  In- 
haltsangabe hervorgeht,  ist  das  Heubner'sche  Buch,  das  den  auf  Grund  eines 
recht  grossen  Beobachtungsmaterials  gewonnenen  Eindruck  über  die  Serumtherapie 
der  Diphtherie  in  fesselnder  Weise  wiedergibt,  zu  eingehendem  Studium  den 
Aerzten  durchaus  zu  empfehlen.  Hans  Aronson  (Berlin). 

Die  künstliche  Ernährung  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre.   Fragen 
einer  Mutter  und  Antworten  eines  Arztes.     Von  San.-Rath  Dr.  Livius 
Fürst.     Berlin.    Schweitzer.     1895.     88  Seiten.    1  M. 
Vor  mehr  als  20  Jahren  ist  die  1.  Auflage  des  Büchelchens  erschienen,  — 
Grund  genug,  um   bei   dem   seither  erfolgten  Umschwung  unserer  Kenntnisse  in 
der  Ernährung  des  Kindes  eine  2.  Auflage  folgen  zu  lassen.  Es  ist  nur  für  Laien 
geschrieben,  enth&lt  aber  in  leicht  faeslicher  Weise  die  Hauptpunkte  der  Kinder- 
ernährung. Strelitz  (Berlin). 

La  pratique  des  maladies  des  enfants  dans  les  hopitanx  de  Paris. 

Aide-memoire    et  formulaire   de  thörapeutique  appliquäe.     Par  le  Pro- 

fesseur  Paul  Lefert.     Paris,  Librairie  Baillifere. 
Bei  den  in  alphabetisch  geordneter  Reihenfolge  angeführten   Krankheits- 
formen werden  die  in  den  verschiedenen  Pariser  Hospitälern  üblichen  Behandlung*- 
methoden  kurz  skizzirt.  Strelitz  (Berlin). 
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Addison'sche  Krankheit  bei  einem  3jäh- 
rigen  Kinde  444. 

Adenoide  Vegetationen  des  Naeenrachen- 
ranms  456. 

Akromegalie  bei  einem  14  Monate  alten 
Kinde  438. 

Alkoholica  bei  acnten  Krankheiten  der 
Kinder  270. 

Allgemeines.  Anleitung  z.  Untersuchung 
und  Wahl  der  Amme  v.  Schlichter  316. 

Allgemeines.  Bechhold's  Handlexikon 
der  Naturwiss.  und  Medicin  319. 

Allgemeines.  Behandlung  der  Kinder- 
krankheiten in  den  Spitälern  von  Paris 
Yon  Lefert  472. 

Allgemeines.  Bericht  über  die  67.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Lübeck  1895  400. 

Allgemeines.  Congress  für  innere  Me- 
dicin zu  München  116. 

Allgemeines.  Des  Kindes  Sprache  und 
Sprachfehler  von  Gutzmann  319. 

Allgemeines.  Die  chirurgischen  Krank- 
heiten des  Kindesalters  v.  Karewski  315. 

Allgemeines.  Handbuch  der  Massage 
von  Kleen  320. 

Allgemeines.  Lehrbuch  der  Kinderkrank- 
heiten von  Biedert  318. 

Allgemeines.    Krankenhausberichte : 
Kinderhospital  St.  Anna  in  Breslau  305. 
Wilhelm-Augusta-Hospital  in  Breslau 

305. 
Kinderheim  zu  Gräbschen-Breslau  306. 
St.  Joseph-Kinderspital  in  Wien  306. 
Kaiser  -  Franz  -  Joseph  •  Kinderspital  in 

Prag  306. 
Kinderspital  in  Zürich  307. 
Olgaheilanstalt  in  Stuttgart  307. 
Kinderheilanstalt  in  Dresden  307. 
Kinderspital  in  Basel  307. 
Neues   Kinderkrankenhaus  in  Leipzig 

308. 
Zellweger'sche     Kinderknranstalt    in 
Trogen  808. 


Poliklinik    für    Sprachstörungen    zu 
Berlin  309. 

1.  Oeffentl.   Kinderkrankeninstitut   in 
Wien  309. 

Poliklinik  des  Kinderspitals  in  Wien 

348. 
Allgemeines.    Monatsschrift  für  die  ge- 

sammte  Sprachheilkunde  275. 
Allgemeines.    Technik  der  schwedischen 

manuellen  Behandlung  v.  Kellgren  319. 
Allgemeines.    Virchow  u.  die  Bacterio- 

logie  301. 
Alopecia  areata,  Epidemie  von  fleckweise 

auftretender  244. 
Amyelie,   totale  und  Anencephalie  259. 
Anämie  kleiner  Kinder,  Verwerthung  der 

eosinophilen  Zellen  bei  ders.  467. 
Anencephalie   und    totale  Amyelie   mit 

mehreren  Bildungsfehlern  259. 
Anorexia,  nervöse  440.{ 
Antitoxin  bei  Tetanus  421. 
Arsenik  bei  Blasener nptionen  156. 
Arsenik  bei  Veitstanz  435. 
Asphyxie  der  Neugeborenen  261. 
Athetosis  bilateralis  437. 
Atropin  bei  Incontinentia  urinae  439. 
Augenmuskellähmung  als  Spätsymptom 

der  heredit.  Lues  161. 

Bacillus-Golon,  pathogene  Wirkung  beim 

Menschen  408. 
Bacillus,    gezüchtet   aus    Kieferhöhlen- 

Nasensecret  414. 
Bacterien  im  Darminhalte  Neugeborener 

vor  der  ersten  Nahrungsaufnahme  804. 
Bacterien,  peptonisirende  der  Kuhmilch 

414. 
Bacterien,  thermophile  411. 
Bacterienproducte ,   fiebererregende  410. 
Bacteriologie,  welchen  Nutzen  hat  diese 

für  die  Diagnose  innerer  Krankheiten 

gebracht?  303. 
Bacteriologische   Studie  über  400  Hals- 
entzündungen 406. 
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Bacteriologische  Untersuchungen  über 
die  sterilisirte  Kindermilch  97. 

Barlow^sche  Krankheit  471. 

Bauchbruch  und  Missbildung  267. 

Blasenbildung,  hereditäre  Neigung  zu 
traumatischer  155. 

Blaseneruptiouen  bei  Kindern  durch  Ar- 
senik geheilt  156. 

Blutbefunde  bei  Chlorose  470. 

Blutbeschaffenheit  bei  Cyanosis  infolge 
angeborenen  Herzfehlers  466. 

Blutserum ,  antitoxische  Eigenschaften 
dess.  bei  Kindern  299. 

Bronchitis,  acute,  Behandlung  bei  Kin- 
dern 457. 

Brust,  Deformität  des  Brustkastens  460. 

Bulbär- Paralyse,  kindliche  u.  hereditäre 
445. 

Cacao  als  Nahrungsmittel  277. 

Casei'n,  Verdau ungsproducte  dess.  und 
ihr  Phosphorgehalt  289. 

Chlorose,  Blutbefunde  bei  ders.  470. 

Chlorose,  Salzsäuregehalt  des  Magen- 
saftes bei  ders.  468. 

Cholera,  Antagonismus  zwischen  dem 
Choleravibrio  u.  dem  Bacterium  coli 
300. 

Cholera,  Bacteriologie  ders.  298. 

Cholera,  Studien  über  den  Choleravibrio 
801. 

Chorea  483. 

Chorea,  rheumatische  443. 

Chorea,  Seelenstörungen  bei  ders.  448. 

Cloakenbildung,  angeborene  261. 

Contractur  des  rechten  Sternocleido- 
mastoideus  266. 

Cretinismus,  congenitaler  441. 

Cretinismus,  sporadischer  447. 

Cretinismus,  sporadischer,  behandelt  mit 
Schilddrüsenflttssigkeit  446.  448. 

Cyanosis,  Blutbeschaffenheit  ders.  infolge 
angeborenen  Herzfehlers  466. 

Cyanosis,  congenitale,  infolge  von  Ste- 
nose der  Pulmonalklappen  466. 

Cysticercus  der  Haut  bei  einem  lOjäh- 
rigen  Mädchen  160. 

Darm,  primäres  Dönndarmsarkom  bei 
Neugeborenen  268. 

Darm,  Tannigen  als  Adstringens  für 
dens.  268. 

Darmverschlnss  257. 

Dermatitis  gangraenosa  infantum  158. 

Dermatitis  herpetiformis  mit  ausgedehn- 
tem Leukoderma  157. 

Diabetes  mellitus  im  Kindesalter  1. 

Diätetik  im  Kindesalter  s.  Säuglings- 
pflege. 


Dilatation,  acute  des  Herzens  nach  Diph- 

theritis  465. 
Diphtherieheilsernm  in  ärztl.  Praxis  113. 
Diphtheritis,  Bacteriologie  u.  Pathologie 

412. 
Diphtheritis  bacteriologische  Studie  über 

dies.  406. 
Diphtheritis,   Behandlung   mit  Behring- 

schem  Heilserum  v.  Heubner  471. 
Diphtheritis,  die  Serumtherapie  310. 
Diphtheritis,  Dilatation  des  Herzens  nach 

ders.  465. 
Diphtheritis,  Hauteruptionen  infolge  ders. 

151. 
Diphtheritis,  Leukocytose  bei  ders.  378. 
Diphtheritis,  Paralyse  nach  ders.  465. 
Diphtheritis,    Prognose   u.  Diagnope  88. 
Diphtheritis,   Verhalten  des  Diphiherie- 

bacillus   gegen    die  Einwirkung  der 

Winterkälte  412. 
Diphtheritis,  Verhinderung  der  Verbrei- 
tung in  Nordamerika  294. 

Eclampsia  bei  Mutter  und  Kind  420. 

Eclampsia  infantum,  Pathogenesis  ders. 
419. 

Eczem  behandelt  mit  ZinkGl  153. 

Empyem,  Behandlung  461. 

Empyem  der  Pleura,  behandelt  mit  Per- 
rigation  des  Thorax  460. 

Empyem  des  Sinus  frontalis  430. 

Empyem,  doppelseitiges  mit  gleichzei- 
tiger Incision  behandelt  461. 

Empyem  in  der  Kindheit  460. 

Empyem-Operation  nach  Bülau-Cursch- 
mann  459. 

Encephalitis,  acute  der  Kinder  419. 

Endocarditis,  Herzklappenfehler  bedingt 
durch  dies.  464. 

EntWickel  ungsstörungen  bei  einem  Fö- 
tus als  Geburtshinderniss  263. 

Epilepsie,  Neoplasma  des  Naclens  amjg- 
dalinus  bei  ders.  418. 

Ernährung  der  Kinder  mit  Gärtnerischer 
Fettmilch  228. 

Ernährung  der  Kinder,  Kuhmilch  und 
Milchsterilisation  284. 

Ernährung  der  Kinder,  Kuhmilch  als 
Ursache  der  Sommerdiarrhöen  283. 

Ernährung  der  Kinder,  künstliche  im 
1.  Lebensjahre  von  Fürst  472. 

Ernährung  der  Kinder  mit  gekochter  aod 
ungekochter,  mit  pasteurisirter  und 
sterilisirter  Milch  279. 

Ernährung  der  Kinder  mit  Thiermilch287. 

Ernährung  der  Säuglinge,  Ausnutzung  des 
Mehls  im  Darme  junger  Säuglinge  276. 

Ernährung  der  Säuglinge,  Brauchbar- 
keit der  durch  Fütterung  mit  Kariof- 
felschlempe  erzeugten  Kuhmilch  283. 
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£roähruDg  der  Säuglinge  mit  Kubmilch 

280. 
Ernährung  der  Säuglinge  mit  sterilisirter 

Milch  287. 
Ernährung  der  Säuglinge,    Stoffwechsel 

bei  Ernährung  mit  Kuhmilch  278. 
Ernährung  der  Säuglinge,  Zubereitung 

der  Milch  286. 
Erysipel,  Pilocarpin  bei  dems.  246. 
Erythema,  infectiöse  148. 
Erythema  nodosum  palustre  240. 

Facialislähmung  bei  Kindern  435.  439. 
Fremdkörper  im  linken  Nasenloch  452. 
Fremdkörper  in  der  Trachea  455. 

Galle,  Chemie  der  kindlichen  321. 
Gangrän,  localisirter  des  Unterschenkels 

im  Verlauf  eines  Scieroderma  237. 
Geburtsbinderniss  wegen  Entwickelungs- 

Störungen  bei  einem  Fötus  263. 
Gebortsverletzungen   der  Neugeborenen 

und  deren  forensische  Bedeutung  254. 
Gehirnabscess  416. 
Gehirn,  Kleinhirngeschwulst  417. 
Gehirn,  otitischer  Hirnabscess  419. 
Gehirn,  Tuberkel  des  Kleinhirns  417. 
Geisteskrankheiten   im  Kindesalter  175. 

443. 
Gonitis,  syphilitische  247. 
Gnajacol  als  äusserl.  Antipyreticum  269. 

Hämophilie  471. 

Haemothorax^   traumatische  beim  Neu- 
geborenen 258. 
Hautdefect,    congenitaler,    am   Scheitel 

eines  neugeborenen  Kindes  254. 
Hauterüptionen  nach  Septicämie  infolge 

von  Scharlach  und  Diphtherie  151. 
Heilmittel,  neuere  und  Heilmethoden  271. 
Heilserum,  Behring'sches   bei   Diphthe* 

ritjs  471. 
Hemiatrophia  facialis  congenita  257. 
Herpes  tonsurans,  Behandlung  dess.  149. 
Herzerkrankungen  bei  Mastnrbanten  466. 
Herzfehler,  angeborener,  Cyanosis  infolge 

dess.  466. 
Herzklappenfehler,  bedingt  durch  fötale 

Endocarditis  464. 
Herzkrankheiten ,   chronische  behandelt 

mit  Gymnastik  und  Bädern  463. 
Hygiene  des  Kindes,  Beschaffenheit  von 

Milch  und  Wohnung  auf  das  Gedeihen 

der  Ziehkinder  295. 
Hygiene  des  Kindes,  Kindercostüm  220. 
Hypertrophie,lymphoideimNa8enrachen- 

raum  454. 
Hysterie  bei  Kindern  440. 


Idiotie ,  medico-pädagogische  Behand- 
lung 448. 

Immunitäts-  und  Immunisationstheorien 
vom  biolog.-chemischen  Standpunkt 
betrachtet  299. 

Impetigo  der  Kinder,  eine  parasitäre, 
ansteckende  und  äberimpfbare  Krank- 
heit 243. 

Impfung,  Bericht  der  im  Jahre  1894  er- 
schienenen Bücher  über  Schutzpocken- 
impfung 180. 

Impfung,  Impfsyphilis  242. 

Incontinentia  urinae,  Behandlung  mit 
Atropin  439. 

Infectionskrankheiten  im  Kindesalter, 
Behandlung  in  Paris  271. 

Infectionskrankheiten,  was  soll  man  als 
gefährliche  solcher  bezeichnen?   297. 

Infectionsstoffe,  Transportmittel  u.  Ver- 
nichtung ders.  im  Krankenbett,  im 
Haushalt  und  Verkehr  293. 

Influenza  bei  einem  Kinde,  multiple 
Sklerose  bei  ders.  445. 

Kiefer,  Kapselbacillus  gezüchtet  aus  Kie- 
ferhöhlen-Nasensecret  414. 

Kinderernährung,  üeber  die  Verdaulich- 
keit der  sterilisirten  und  nicht  sterili- 
sirten  Milch  277. 

Kindersterblichkeit  im  1.  Lebensjahre, 
Schutzmittel  gegen  dies.  291. 

Klumpfuss  mit  amniotischer  Einschnü- 
rung des  Unterschenkels  265. 

Knochendeformitäten  bei  Lues  congenita 
243. 

Kresole,  deren  Wirkung  und  Nachweis 
im  Organismus  273. 

Kryptogamenflora  des  Mundes  und  des 
Auswurfs  408. 

Lähmung  bei  Purpura  haemorrhagica246. 

Lähmung  des  rechten  Facialis  nach  spon- 
taner Geburt  266. 

Laryngitis,  acute,  Pulsus  paradoxus  bei 
ders.  456. 

Laryngitis  fibrinosa  454. 

Laryngitis,  submucöse  u.Larynxödem  454. 

Larynz  s.  Kehlkopf. 

Larynxödem  u.  submucöse  Laryngitis  454. 

Leber,  pulsirende  und  diphtheritische 
Paralysis  465. 

Leistenbrüche,  Radicaloperation  ders.  bei 
Kindern  6. 

Leptomeningitis  purulenta  bei  Säug- 
lingen, Aetiologie  423. 

Leukämie  bei  Kindern  469. 

Leukocytose  bei  Diphtherie  378. 

Leukoderma  mit  Dermatitis  herpetifor- 
mis  157. 
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Liehen  acutus  simplex  der  ersten  Kind- 
heit 153. 
Lues  8.  Syphilis. 

Lambalpunction  nach  Quincke  429. 
Lungen gangrän  bei  einem  Kinde  457. 
Lymphangiom  der  Haut  247. 

Magensaft,  Salzsäuregehalt  dess.  bei 
Chlorose  468. 

Mammaabscess,  tödtlich  verlaufender, 
bei  einem  Neugeborenen  255. 

Masturbation  bei  einem  11  Monate  alten 
Kinde  450. 

Masturbation ,  Herzerkrankungen  bei 
ders.  466. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Befund  an  von 
ders.  befallenen  Thiereh  300. 

Mediastino-Pericarditis  462. 

Mehl,  Ausnützung  dess.  im  Darm  junger 
Säuglinge  276. 

Meningitis  cerebrospinalis  chronica  425. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  424. 
427. 

Meningitis,  tuberculöse  bei  Kindern  428. 

Meningitis,  tuberculöse,  Diagnose  ders. 
429. 

Meningitis,  tuberculöse,  geheilt  durch 
Trepanation  428. 

Meningocele,  unechte  423. 

Mikrocephalie  bei  Kindern  442. 

Milch,  bacteriol.  Untersuchungen  über 
die  sterilisirte  Kuhmilch  97. 

Milch  ,  Beschaffenheit  der  durch  Fütte- 
rung mit  Kartoffelschlempe  erzeugten 
Kuhmilch  283. 

Milch,  Einfluss  der  Beschaffenheit  ders. 
auf  das  Gedeihen  der  Ziehkinder  in 
Leipzig  295. 

Milch,  Ernährung  der  Kinder  mit  ge- 
kochter und  ungekochter,  mit  pasteuri- 
sirter  und  sterilisirter  279. 

Milch,  Ernährung  der  Säuglinge  mit 
Kuhmilch  280. 

Milch,  Ernährungsversuche  mit  Gärt- 
nerischer Fettmilch  223. 

Milch,  Filtration  ders.  behufs  Sterilisa- 
tion 278. 

Milch,  Keimgehalt  der  Frauenmilch  286. 

Milch,  Kuhmilch,  Milchsterilisirung  und 
Kinderernährung  284. 

Milch,  peptonisirende  der  Kuhmilch 
414. 

Milch,  quantitative  Bestimmungen  der 
Eiweiss-  und  Extractivstoffe  in  der 
Kuh-  und  Frauenmilch  288. 

Milch,  Stoffwechsel  des  Säuglings  bei 
Ernährung  mit  Kuhmilch  278. 

Milch,  Unterschiede  des  Kuhmilch-  und 
des  Frauenmilch-Case'ins  281. 

Milch,  unvollkommen  sterilisirte  282. 


Milch,   Verdaulichkeit   der  steriliiirten 

und  nicht  sterilisirten  277. 
Milch,    Versorgung    der    unbemittelten 

Bevölkerung  Berlins  mit  Kindermilch 

289. 
Milch,  Walker-Gordon-Milch  beiKiodern 

280. 
Milch,  Werth  von  Milchlaboratorien  bei 

der  künstlichen  Ernährung  290. 
Milch,  Zubereitung  derselben  für  Säog- 

linge  286. 
Milchdiät,  antisept.  Wirkung  ders.  288- 
Milchzucker  287. 
Missbildung  266.  267. 
Missbild ung^  bedingt  durch  amniotische 

Bänder  264. 
Missbildung,  congenitale  des  Tborax26i. 
Missbildung  mit  grossem  Bauchbrach  267. 
Mund,  Kryptogamenflora  dess.  408. 
Myositis  ossificans  435. 
Myxödema  447. 

Nabel,  Behandlung  u.  Heilung  dess.  255. 

Nabelbruch,  entzündlicher  und  irrept)- 
nibler  268. 

Nabelerkrankung ,  Temperatarverbält- 
nisse  und  Sterblichkeit  der  Neuge- 
borenen veranlasst  durch  dies.  252. 

Nabelschnur,  Fehlen  ders.  267. 

Nase,  Fremdkörper  in  ders.  452. 

Nasenkrankheiten   der  Schulkinder  451 

Nasenrachenraum,  Adenoide  Vegetatio- 
nen dess.  456. 

Nasenrachenraum  in  der  Pathologie  451 

Nasenrachenraum,  lymphoide  Hyper- 
trophie in  dems.  454. 

Naevus  pigmentosus,  anormaler  a.  aas- 
gedehnter bei  einem  Kinde  247. 

Nervosität  und  Psychosen  im  Kiode^ 
alter  450. 

Neugeborene,  Asphyxie  ders.  261. 

Neugeborene.,  Bacterien  im  Darminhalt« 
ders.  304. 

Neugeborene,  Geburtsverletzangeo  2hi. 

Neugeborene,  congenitaler  Hantdefect 
am  Scheitel  254. 

Neugeborene,primäres  Dünndarmsarkom 
bei  dems.  268. 

Neugeborene,  Temperaturverhältnisse  c. 
Sterblichkeit  ders..,  verursacht  darch 
Nabelerkrankun^  252. 

Neugeborene,  tödtlich  verlaufender  Man  - 
maabscess  255. 

Neugeborene,  traumatischer  Hämothor&x 
258. 

Neugeborene,  Verhältniss  ders.  in  Eni- 
bindungsanstalten  und  in  der  Prirst- 
präzis  263. 

Neugeborene,  Verhältniss  der  Mortali- 
tät ders.  249. 
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NeageboreDe,    zur    Frage     des    ersten 

Athemsuges  252. 
Neugeborene,  zur  Wiederbelebang  ders. 

248. 
Neugeborene,  Zastandekommen  der  Ath- 

mung  nnd  Mittel  zur  Wiederbelebung 

Asphyktischer  251. 
Neuritis,  multiple  434. 
Neuritis,  multiple,  veranlasst  durch  Ar- 

senikbehandlnng  bei  Veitstanz  435. 
Neuritis,  periphere,  bei  Typhus  438. 
Neurosen    bei   Kindern,    physiologische 

Factoren  444. 
Nierenerkrankung  bei  Syphilis  244. 

Oberschenkeldiaphyse,  angeborener  De- 
fect  ders.  260. 

Osteoperiostitis  deformans  infolge  here- 
ditärer Syphilis  170. 

Ozäna,  Wesen  und  Heilbarkeit  ders.  45S. 

Paralyse  bei  Kindern,  Electrische  Be- 
handlung 434. 

Paralyse,  diphtheritische  und  pulsirende 
Leber  465. 

Faraplegift,  spastische  433. 

ParaSigmatismus  nasalis  451. 

Parotitis  purulenta,  hervorgerufen  durch 
den  Typhusbacillus  411. 

Pectoralmuskeln,  Mangel  beider,  der 
rechten  Seite  266. 

Pemphigus  neonatorum  247. 

Penis,  congenitale  Torsion  dess.  263. 

Pericarditis-Mediastino  462. 

Pilocarpin  beim  Erysipel  246. 

Pneumonie,  croupöse,  Entstehung  des 
fibrinösen  Infiltrates  bei  ders.  ^8. 

Pneumonie,  fibrinöse,  intermittente  For- 
men 458. 

Pneumonie,  gemeine,  rudimentäre  Form 
ders.  457. 

Polymyositis,  primäre,  acute  436. 

Prolaps  der  Placenta  267. 

Pseudobulbärparalyse  im  Kindesalter  446. 

Pseudomeningitis  424. 

Psychosen  und  Nervosität  im  Kindes- 
alter  450. 

Puerperalfieber  und  Pemphigus  neona- 
torum 247. 

Purpura  haemorrhagica  mit  Lähmung  246. 

Bachen ,  Erkrankung  dess.  verbunden 
mit  Neuritis  434. 

Rachitis,  congenitale  256. 

Rannlae  glandulae  Nuhnii  267. 

Rectum,  congenitale  membranöse  Ver- 
engerung dess.  257. 

Rheumatismus  433. 

Rhinitis,  Behandlung  der  hypertrophi- 
schen und  atrophischen  452. 


Rhinitis  fibrinosa  107.  458. 

Rhinitis,  membranöse,  Aetiologie  453. 

Rhinitis  pseudomembranacea  453. 

Säuglingspflege,     Diätetik     der    ersten 

Lebenswoche  258. 
Scharlach,  bacteriologische  Studie  über 

dens.  406. 
Scharlach,  Hauteruptionen  infolge  dess. 
151. 

Schienbeindefect,  angeborener  totaler 
260. 

Schilddrüsenflüssigkeit  bei  Cretinismus 
446.  448. 

Schnarchen  bei  Kindern  257. 

Schnupfen,  Wichtigkeit  der  Behandlung 
452. 

Schulhygiene,  die  Staubplage  in  der 
Schule  und  Vorschläge  zu  ihrer  Be- 
seitigung 297. 

Schulhygiene,  Untersuchungen  zur  Be- 
urtbeilung  d.  Ueberbürdungsfrage  296. 

Sclerodermie,  Gangr&n  des  Unterschen- 
kels im  Verlauf  dess.  237. 

Sclerose,  multiple,  nach  Influenza  bei 
einem  Kinde  445. 

Scorbutus  infantum  217. 

Seelenstörungen  bei  Chorea  443. 

Serumtherapie  des  Tetanus  421. 

Sinus  frontalis,  Empyem  dess.  430« 

Sommerdiarrhöen  bei  Kuhmilchnahrung 
283. 

Speichelfluss  bei  Kindern  257. 

Sprachstörungen  bei  Kindern  442. 

Sprachstörungen  in  der  Pubertätsent- 
wickelung 336. 

Statistik  der  Kindersterblichkeit  in  den 
ersten  4  Lebenswochen  249. 

Stenose  der  Pulmonal  klappen  466. 

Stereoskopischer  medicinischer  Atlas  von 
Neisser  160. 

Stottern,  wie  man  dasselbe  heilt  273. 

Streptococcus  u.  das  Antistreptokokken- 
Serum  415. 

Streptokokkenculturen,  Conservirung  vi- 
rulenter 411. 

Strophulus  s.  Liehen  153. 

Syphilis,  extragenitale  Infection  239.  240. 

Syphilis,  Impfsyphilis  242. 

Syphilis  mit  Nierenerkrankung  244. 

Syphilis,  syphilitische  Gonitis  bei  einem 
14jährigen  Knaben  247. 

Syphilis,  Vererbung  ders.,  kritische  Be- 
merkungen 245. 

Syphilis,  hereditäre,  Ansteckung  der 
Mutter  durch  ihr  eigenes  Kind  246. 

Syphilis,  hereditäre ,  Augenmuskelläh- 
mung als  Spätsymptom  ders.  161. 

Syphilis,  hereditäre,  Knochendeformi- 
täten bei  ders.  243. 
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Syphilis,  hereditäre,  Osteoperiostitis  de- 

formans  infolge  ders.  170. 
Syphilis,  hereditäre,  als  Ursache  nervöser 

Krankheiten  bei  Kindern  241. 

Tannigen,  ein  neues  Adstringens  für  den 

Darm  268. 
Tetanie  428. 
Tetanus,   chronischer,   Behandlung  mit 

Antitoxin  421. 
Tetanus,  infolge  zufälliger  Einverleibung 

löslicher  Giftstoffe  422. 
Tetanus,  Serumtherapie  dess.  421. 
Thorax,  congenitale   Missbildung  dess. 

264. 
Thorax,  Perrigation  dess.    bei  Empyem 

der  Pleura  460. 
Tibien ,  congenitaler  Defect  beider  265. 
Trachea,  Fremdkörper  in  ders.  455. 
Tracheotomie     und     Entfernung     eines 

Fremdkörpers  455. 
Tremor  hystericns,  Schulepidemie  dess. 

449. 
Trepanation  bei  tuberculöser  Meningitis 

428. 
Tnberculose  des  Kleinhirns  417. 
Tuberculose,  Gymnastik  als  Prophylaxis 

bei  ders.  456. 
Tuberculose,  Verhinderung  der  Verbrei- 
tung in  Nordamerika  294. 


Tuberculose  Meningitis  bei  Kindern  428. 

Tuberculose  Meningitis,  geheilt  dnrch 
Trepanation  428. 

Typhusbacillus,  Parotitis  purnleota  her- 
vorgerufen durch  dens.  411. 

Typhus,  periphere  Neuritis  bei  dems.438. 

Unterschenkel ,    amniotische    Einschnii- 

rung  dess.  mit  Klumpfuss  265. 
Urticaria  155. 

Vaccinemikroorganismus     nach    Batter- 

sack  303. 
Veitstanz,  multiple   Neuritis  veranlasst 

durch  Arsenikbehandlnng   bei  dems. 

485. 
Verbreitung      infectiöser      Krankheiten 

durch  Vagabunden  291. 
Verengerung,  congenitale   membranöse, 

zwischen  Rectum  und  Anus  257. 
Verrucae  planae  juveniles  147. 

Wiederbelebung  der  Neogeborenen  24S. 
251. 

Xanthoma  multiplex  bei  einem  Kinde  23>S. 

Zinköl  bei  Eczem  153. 

Zwerchfell krampf,  fötaler  clonischer  253 
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Abbott  453. 

Abel  110.  412.  413. 

Acland  137. 

Acworth  131. 

Adsersen  138. 

Affanassievir  102. 

Albert  266. 

Albrecht  377. 

Aldehoflf  15. 

Alexander     163.    164   (2). 
165  (2). 

Alleged  142. 
Allen  64. 
Allihn  21.  60. 

Alzheimer  194  (2).  209. 
Anderegg  68. 
Anderson  16.  63.  238. 
Angerer  127. 
AnguH  455. 
Anson  446. 
Antony  135. 
Arends  319. 
Argutinsky  278. 
Arndt  211. 

Aronson  118.  311.  312. 
Auche  187. 
Auerbach  280.  281. 
Aufrecht  124.  127.  286. 
Aye  346.  347. 

Babcock  463.  464. 

Bachus  466. 

Baginsky   20.  89.   90.  118. 

192.  218.  283.   284.  310. 

311.  312.  314.  315.  321. 

878.  380.  469. 
Baillarger  208. 
Baist  186. 
Bardenheuer  266. 
Barker  237. 

Barlow  158.  219.  220.  471. 
Barnes  261. 
Barr  246.  266. 
Bärron  422. 


Bary  17.  64.  65. 

Baech  127.  128. 

Basedow  466. 

Bassini  74.  84. 

Baudriroont  62. 

Baum  63. 

Baumgärtner  126. 

Bäumler  123. 

Bayer  71.  74.  76.  117.  306. 

338. 
Bechhold  319. 
Beck  283. 
Becquerel  62. 
Beebe  413. 
Beeg  427. 
Behrens  16.  64. 
Behring  108.  118.  123.  124. 

129.  301.  308.  311.  312. 

315.  350.  351.  353.  354. 

356.  358.  360.  361.  362. 

363.  366.  367.  368.  369. 

370.  371.  400.  402.  405. 

406. 
Behringer  117.  119. 
B^k^zy  134. 
Benckert  131.  133. 
Bendix  277.  278. 
Berend  458. 
Berg  63. 
Berger  69. 
Bergesio  63. 
Berggrün  348. 
Berkhan  176. 
Berliner  113. 
Berlow  256. 
Bermingham  452. 
Bernhard  88.  237.  382.  404. 

406. 
Berns  62. 
Bernstein  64. 
Besanez  321  (2). 
Besnier  147. 
Beumer  129. 
B6zy  437. 


Biedert  284.  285.  286.  318. 

403. 
Biehler  806. 
Biermer  469. 
Binch  16.  64. 
Biondi  137. 
Birch-Hirschfeld  469. 
Bischoff  321. 
Bischofswerder  107. 
Blandin  267. 
Bland  271. 
Blondian  452. 
Blumer  155. 
Bode  256. 
Böhm  134. 
Bohn  62.  198. 
Bökai  121. 
Bollinger  117. 
Bondesen  144.  145. 
Boral  309.  310. 
Bouchard  400. 
Bouchut  62.  198. 
Bourdin  200. 
Bourneville  184.  448. 
Bonvier  62.  228. 
Bovaird  466. 
Braatz  801. 
Brain  265. 
Bramwell  447. 
Brandt  320. 
Brauer  446. 
Braun  253. 
Bresgen  430.  452. 
Brdtonneau  117. 
Brissand  165.  438. 
Broca  70.  71.  72.  77.  84. 
Brochbank  456. 
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